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化 破 中 毒
( 附 19例临床分析 )

山东省企医院内科 李襄五 禹 杰 王 伟

一氧化碳中毒常兑于炼铜娟
、

煤矿井等工矿企业
中

,

我国北部在冬季严寒时用不装烟筒的煤炉或火盆
取暖而发生中毒者亦不少兑

。

国内文献有关一氧化碳

中毒粽合性的报导尚少
,

兹将本院内科自1 9 51 年 i 月

到 1 9 5 9年 1 月收住院治疗的玲例分析报导如下遨 以供

参考
。

职业
、

发病月份及中毒原因

啼哭无常等
。

本粗中此型者 5 例
,

占26
.

3%
。

l 香睡

型 : 主要表现有香睡
、

反应迟纯
,

可以有尿酷留 ; 严

重患者香迷
、

反射消失、 大小便失禁 ; 本祖病例中以
此型为最多

,

有 9 例
,

占4 7
.

4%
。

万癫痛样发作型 :

有一例燎躁不安
,

四肢抽勃 似癫病样发作
。

由于急性祖擞缺氧
,

可引起血管的揖害
,

皮肤拈

膜及内脏可有出血现象
。

本文玲例中发生全身皮肤紫
瘫者 5例

,

呕血及鼻勿者各 1 例
。

此外简有一例在用

本院 19 例中的职业晃表 I
。

发病月份以 1
、

2 月

份为最多
,

各 5 例 ; 3
、

10
、

12 月份者各 2 例 ; 8
、

9
、

n 月份各 1 例
。

有 4 例为集体中毒
。

中毒原因
,

儿例为发生于煤炉取暖
,

共中 6 例为烧木炭的火盆
,

7 例为未装烟筒的煤炉
。

在劳动时发生中毒者 峪例 ;

其中二例为络娟工人
,

因护旁煤烟太多
,

中毒前两周

郎时感头晕
,

最后发生中毒 ; 另外二例为炼绷工人
,

共工作地点位于煤烟的对凤向处犷从炼纲炉喷出的煤

烟洽好吹向患者 ; 此外还有一例汽享司机在修理汽率

附吸入煤气而发生中毒
。

鼻铜管时抽出咖啡样液体
,

共 占4 7

象智随病情改善而好禅
,

一例鼻砚

.

` %
。

以上出血娜
患者握用中蔚丽治

表 I
、

均例患老之职业

面
数

’

{{
职 业

{
例 数

共 12 人

4

3

1

1

1

职 景

汽草司机

店 具

教 晨

商

农

愈
。

此外还有一例在以往病史中从无便血历史
,

启病

前二周在烟露较多的炉旁工作后
,

郎时感头最
,

在发

生急性中毒前三天食发现大便中带鲜血
,

每 日数次
,

但住院后未再便血` 体温升高者场说
,

占 84
.

2%
,

其

中低烧者 ( 3 5
“
e以下 ) 。例

, 3 s
.

l
o

c一 s g
O
C者 6例

,

最高的一例为 39
.

吐
“
c

。 ’

在发烧的患者中
,

有一例肺底

部可背湿罗音
,

静断为吸入性肺炎
。

另一例并友肥腺

炎
。

其余 14 例管未发现引起发烧的其他原因
。

16 例中
7 例用过青霉素或磺胺药

,

余 11 例替未握任何处理
,

随病情好畴而降到正常
。

在神握系就检查中
,

腔反射
亢谁者 5 例

,

减弱者 2 例
,

出现病理反射者 2 例
,

敲
2 例替有跺障擎阳性

,

并有一例克氏征 ( K o r
盯 g

’ 。

S 豆g n ) 及右侧巴彬斯基氏征 ( B a
b i n o k i ’ 。 S i g n ) 阳

性
。

血压升高者 2 例
,

一例入院时 14 0 / 1 0 0毫米汞柱
,

众后随病清之好蒋而降至正常
。

另一例入院时 17 0/ 1 00

毫米汞往
,

最后死亡
。

.

·

J

表 1
、 ·

19 例的哈床表砚

州习川训创训
·

一
H

éé黔ó
其

临床表现

大部分患者被逞来医院时人事不省
,

翘急救后始
清醒

,

能狗同忆起当时发病情形的有 日例
,

吸入煤气

后郎刻出现症状的 7 例
,

15 分筑及半小时出现症状的
各 1例

。

孩 匀例患者中毒后第一个症状曾为头晕
,

个
别患者有头痛

、

耳偏
、

眼花
、

嗯心
、

胸固
、

乏力等
。

中毒后人事不省被别人发现中毒时固不祥者 10 例
。

19

例来院时主要的始洲乏表现兑表 I
,
因中毒 程度 的不

同
,

可分以下几种类型 : I 轻型 : 郎神志尚清楚或意

积丧失后数分撞内迅速恢复
,

表清淡漠
、

反应迟纯
。

有的能祈靓其自党症状
,
属于此型者 5 例

,

占2 6
.

3%
。

此型在临床上并不少易 本文中此型
,

主要由于此型

症抉较杠
,

超一般处理郎可好斡
,

一般不收住 院 治
疗

。

1兴奋型 : 主要表现种志不清
、

躁动不安
、

甚至

临临床表现现 例数数 临床表现现 例 数
{{{

公公 例 数数
临临临临临临床表现现现

镇镇 躁 不 安安 666 } 日吐白沫沫 2

{{{气 急急 444

砷砷 志 洗 您您 444 { 皮膺发扛扛 6 )))呼吸有蔚声声
’

111

昏昏 睡睡 6 ;;;
1

唇呈樱桃之色色 3

111憧孔精小小
111

凝凝 度母迷迷 :

{{{{
皮礴紫进进 5

}}}屋孔散大大
’

111

木木 僵僵
111 `
多形性扛斑斑 1

}}}硕 强 道道 222

哭哭 吟吟 111 呕 血血 1

{{{心跳增速速
777

发发 抖抖 111 咯 血血 1 {{{血压升高高 222

抽抽 动动 111 鼻 吸吸
lllllllllllllllll

111
体体 温 升 高高 1 4

{{{{桔合膜充血血
111 师部岁背背 555

恶恶 心 呕 吐吐
}}}

…
` ““ 公公 健反射增强强 222

大大小便失禁禁 7

{{{{{
222 健反射减弱弱 222

`̀̀ }}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}
病病病病病病理反射阳性性性

临床化翰

本粗病例中白血球增高者 10 例
,

占犯
.

6对
,

每立
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方 耗 1 0
,
0 0 0一 1 5 , 0 00 者 6 例

, 1 5 , 0 0 0一 2 0 ,
0 00 者 2

例
,

最高的一例为24
, 9 0 0

。

中性白血球增高者12 例
,

占6 3
.

1%
,

8 0一90 % 9例
,

90 %以上者 3 例
。

做腰椎
穿刺者 2 例

,

压力分别为170 毫米及 150 毫米水柱
,

常

规化甄尚属正常
。
19 例尿糖定性阳性者三例+( 一朴)

。

尿中蛋白阳性者三例
,

管为 ( + )
。

根据中毒环境
,

典型的临床表现
,

豁断拜不 困

难
。

需要时可取血做分光镜检查 : 可发现血内含碳氧
血叙蛋白

。
19 例中做此截墩者 7 例

,

阳性者 5 例
,

可

疑及阴性者各 1例
,

’

但孩例阴性的患者系于中毒后的

第三天才化麟
,

血中的一氧化碳可能已大部分排除
。

治疗及镇后

本祖病例的处理
,

不外氧气吸入
,

安静队床
,

保
持盔暖

,

病清较重的患者井加用可拉明或安息香酸动
咖啡因

,

翰液及卦灸疗法等
。

7 例发赓较高者
,

并加

用抗生素或磺胺药
。

从表兀中可看出有 16 例趣处理后于24 小时内神志
清醒

,

此外尚有 3例昏迷时简较长
。

1 9例中症抉较重

者 5 例
,

其中 4 例发生神忽系扰后发症
,

一例死亡
,

5 例替为男性
。

第一例 ( 5 0 694 ) 入院时一般清形严
重

,

香迷
、

大小便失禁
、

四肢键反射亢强
,

媒障攀阳
性

,

右侧巴彬斯基氏征阳性
,

吐咖啡色物臂
,

并有酸
中毒

,

二氧化碳褚合力1 2
.

8体积%
,

袒输液及注射乳
酸钠等处理后

,

于第五天种念逐渐清醒
,

但子三周后
’

出院时仍有两下肢及右上肢运动不灵活及共济失稠等
情形

。

第二例 ( 6介5时 为晋迷六天入院
,

六天前在纲

铁工地上向护内加料时
,

突然最侧在娟前
,

被发现时
种志不清

, 、

呼吸微弱
、

大小便失禁
,

趣当地 医生 拾

救
,

24 小时后稍为好蒋
,

知道吃饭及小便
,

但意积仍
、

不清
,

三天后发现左侧腮部肿服
,

次日右侧鳃腺亦叙
肿

,

意职不清加重
,

不能进食
,

呕吐
,

于中毒后第六

显好斡
,

郎开始用奸灸治疗
,

二 日后四肢已能活动
,

十天后已能萧括
,

但仍有表情淡漠
,

反应迟钝
,

两手

有持清不停的颤动郎出院休养
。

死亡者一例 ( 6 7 0 7 5 )

死亡率 5
.

3%
,

此例为一炸姻工人
,

在工作时被高婚上

喷出的煤烟熏倒
,

此后即香迷
,

人事不省
、

蹂动不安
,

当地医生拾救四小时无效送来本院
,

入院后抽血做一
氧化碳定性斌教阳性

,

超各种处理无效
,

一般情形逐

渐恶化
,

最后体温高达 4 1
.

8
O

C ,

格于入院后第五天死

亡
。

表 1
.

处理后神志洁醒附朋

清清醒醒 即刻刻 555 卜 3 、̀一6
1
1 222

录彭彭☆☆
揣得

5 天天 死亡亡

时时时时 分继继 小时 ;小时 }小时时时
l 6666666

小小小小小小小时时时时

例例数数 333 111 444 444 111 111 111 111 111 111 111

天斡来本院
,

入院时种志不清
,

哭葡

大
,

腮腺管口杠肿
,

琴软
,

心肺阴性
子止
,

膝

,

两侧万圈琅

反射腹壁反
射未轼出

,

克氏征阳性
,

其他病理反射阴性
,

腰椎穿

刺压力不高
,

常规化墩正常
,

除抬用冬眠灵
,

耀生素
乙

、

丙外
,

并抬考地松。
.

2 5克每日二次
,

子透入
,

一般情形逐日好翰
,

同时拾碘游

于三周后出院时神志已
`

清楚
,

但仍有砚力模糊
,

定向力未恢复正机 第三例

( 6 8另5 8 ) 为中毒后第七天入院
,

中毒后替发生香迷达
16小时

,

题当地医生念扎 神志曾一度清醒
,

但两天

后又出现神志不清
,

大小便失禁
、

喊畔
、

有时做些无

意积的动作
,

种趣系就检查除腔反射亢强
、

踩障攀阳

性外
,

其他未兑果常
,

臀部及跟部躁底趾简等处出现
多形性杠斑

,

入院后袒用静脉枪液
,

注射雄生 素 B 、 :

蔡
7 天后种志清醒

,

但于第八天发生咯血及鼻 流
血

,

趣用中节护愈
。

第四例 ( “ 34 ’ a ) 于电毒局月余
入隘 户毒启发生昏迷

,

超当地医生急掀
`

三天后始
清醒

,

祖以质有健忘福动作迟纯
、

不能大步行走
、

钦
盒不知郁鲍

, 一

但尚能傲一般工作
,

于入院前之周散酒

(量不多 ) 后郎有娜度头氯小乡 ) 肩即有娜度头氯 第二天郎逐渐不 能走
周括不答

,

两上肢呈强直性血攀
,

有持披不停的
颤称 大小便不能自理

,

面部呈现假面具样角表情

住院后握用推生素
、

葡萄精等~ 般处理
,

观察一周未

☆清醒两夭及巧天后又出斑神趣系杭后发定定决
。

肘
_

睑

一氧化碳为一种无色无味无嗅牧气体
,

比 重 为
。

.

9 6 7
,

较空气为握
,

几合碳物臂不完全燃境时 即 可

以产生此种气体
。

各种煤烟内所含的一氧 化 碳 量 不

等
,

在通常肝见的烟内合 3 %
,

煤焦煤气豹含 7 %
,

发生炯煤气含 27 一 3。%
,

水煤气合40 %
,

煤气 5 一 15

%
,

火莉爆炸时所产生的瓦斯中合50 一 0G%
,

汽草
、

拖拉机
、

飞机等所排出的废气中也含有 1一 8 %
,

地

下的煤层不断被氧化亦可产生一氧化碳
,

所以煤矿坑
并

、

煤库
、

翰船
、

仓岸等处都有这种气体产生
。

一氧

化碳中毒郎由于吸入一氧化碳而引起的机休揖害
,

一
般忽为一氧化碳与血缸蛋白的亲和力较氧与血扛蛋白
的亲和力要大 2加 f拟上

,

所以 一翘吸入
,

` 氧化碘

与氧争夺与血红蛋白桔合
,

成为谈氧血红蛋白 ; 碌氧
血杠蛋白没有携带氧的功能

,

可使机体祖缺发 生 缺
氧

,

碳氧血杠蛋白的离解又比氧合血杠蛋白的离解慢
3 ,

60 0倍
,

同时血中谈氧血扛蛋白的存在妨碍氧 合 血
扛蛋白的正常离解

,

更加重了粗撇缺氧的严重程度
。

中毒后发生的症状袒重不一
,

此与血液内一氧化

碳血扛蛋白的浓度有关
,

一般熟脆的括果 是血 液 中

碳氧血叙蛋白浓度在10 % 时波有症抉
,

到达 30 %时出

现头痛呕吐
, _

到达 60 一 70 %即发生昏迷
。

本粗病例丙

受检翰条件所限未做此项检查
。

但根据患者中毒原因
及中毒环境

,

可看出按触一氧化碳的时简及吸入一氧
化碳的多少与症抉鲤重有明显的关系

,

如翁心糙呀口级

惠澜二氏的报告中显示中毒时简短于 5 小时之 三例

中
,

.

无一例发生神握系统后发症 ; 反之在中毒时简超

过 5 小时之 12 例中有 4 例发生神粗系杭后发症
,

占33
.

3万之多
。

本粗病例中毒较严重者 5
’

例
,

其中一例不
亡

,

二例昏迷持菠三天以上
。

五例中有两例为夜简生

煤炉取暖发生中奉
,

.

第二夭早阪时被别人发现
,

估补
接触煤气时简圣少有 6 、

7 小时
。

两例为吸入炼姻高
,

护嘴出的盘烟而发生中毒
,

此种烘烟中一氧化碳的合
量较高

,

特别是下方向处
。

一例为汽事司机在冬季修

理汽率时吸入煤气而发生中毒
,

滩草所排出的废气中
含有较多的一氧`以

,

每小时可排出“ . “
卜

2
.

解立方
米

,

冬天在仅容一本的汽草简内开动引擎修草
,

可使
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` 2
.

2 5立方米容积的章固空气
,

在六分敛内 , 氧化碳

含量高达。
.

5%
,

人在其中逗留很短时简郎可 中毒
,

。 一 8 分渡就可丧失知觉
。

此外中毒症抉的握重与本

来的健康情况特别是有无呼吸
、

循环及血液系的慢性

疾患等亨关
,

一般斋为原来有食血
,

发生中毒程度较

为严重
。

本粗症状教视的比例中有括例血扛蛋白在12

克以上
,

2 例在挂克以下
,

分别为 10 克及!1 克
,

症状

较重的 5例中
,

除一例血杠蛋白为 16 克外
,

其余四例

均在 12 克以下 ( 10
.

5一 1 .1 5克 )
,

但应当指出有的患

者的贫血可能发生于中毒引起的出血之后
。

在性别方

面 一般靛男子比女子易于中毒
,

翁心植氏等的2 6例

中男女之比为 2 2 : 4
,

本扭病例中男性 17 人
,

女性 2

人
,

男女之比为 8
.

5 : 1 ,

比例相差之大
,

一部分原因

为与患者之职业有关
,

因工矿企业中的工人g 男性为

多
,

“ 。 r i玩 tz 氏忽为女性对一氧化碳的抵抗力较 男

性为大
,

因彼在就舒巴黎 360 例一氧化碳中毒的 病 例

中
,

内有拍对失妻
,

同时在同样愉况下中毒
,

仅三人

生存
,

此三者均为女性
。

另有一例夫
、

妻
、

子三人同

附一氧嘴匕碳中毒
,

夫与子着不治而死
,

独妻生存
。

中森若及早发现
,

予以合理治疗
,

一般镇后
`

较

拐
,

多数患老于数小时内种志恢复
。

中毒较深
,

症状

暇三的息奢镇后不佳
,

常因呼吸衰竭而死亡
。

急性一

氧化碳中毒由于缺氧及脑粗徽的血液循环障碍
,

往往
可发生孙越系扰的后发症

,

如本粗病清较重的 5 例患

者中
,

除一例死亡外
,

其余四例替于清醒后发生种袒

精神方面约变化
,

根据当时的临床表现
,

第一例符合

脑皿管病变
,

第五例符合帕金森氏粽合征
,

第二
、

三

例为猜神失常
。

应当提出的是 4 例中有 2 例的神趣系

杭后发症症抉
:

芬别出现于清醒后的第 3 天及第拓天

左奋 壬慰曾氏等的一例种理症伏出现于清醒后的第

12 天
,

翁心摧氏等的三例分别发生于清醒后 的 第 3

周
、

2周及一月
。

以上病例可引为教靓
,

一氧化碳中

窑患者攀急救清醒后
,

还应注意观察有否神玺系扰后
发症的发生

,

特别是昏迷时简较长及清醒后仍有头痛
.

头景趣久不愈的息者
。

圣于种超系统后发症的发生原

因
,

一般学者替忽为由于缺氧引起脑血管的变化
,

特

别是较小的动麟勺改变所致
,

因为这些趣发的血管病

变
,

并非于中毒当时郎可形成
,

而需要一定时简的发

层
,

故神趣系航后友症之症状多于急性症抉好搏后简
凭一定时简才出现

、

。

缺氧时昔白球及皮层下白臀首先

父呆
,

且受害最深; 故可发生帕金森氏病
,

着白球之

所以易受握害
,

乃因供拾着白球之动脉为一翩长动脉

末技
,

.

故族处易发生缺氧
。

值得注意的是本粗中第五

例念性中毒患者握急救后清醒
, ,

但针力仍未完全 恢

复
,

于一次俄酒后又出现了神志不清
,

木僵及两手颤

匆等抉奋 根据发病扭过
·

作者要萝韶为后发症伏的加
止芍 二酒有一定的关系

,

可能在月甲且辙巳有了病变灼

基碘上
,

散酒又加重了它的揖害
,

故对角防一氧化援

中毒种超系杭后发症的发生方面
,

禁酒简题亦应考

虑
。

在处理方面供精氧气及促使息者体内的一氧化谈

扭速排出为主要原咫
,

因此抬以合 5 %二氧化碳的氧

气吸入效果最好
,

因二氧化碳可赓J激呼吸中枢使呼吸
增强

,

并可使血液之酸度增加
,

’

因而可使血扛蛋白与

一氧化缺的亲和力降低
, ’

并使磺氧血杠蛋白的分离加

速
。 ’

用加二氧化碳的氧可使一氧化碳在a0 分镜内排出

体外
,

如用氧气刻需 3 0一” 分蹬
,

如吸入空气则需 2

小时
。

此外纤灸疗法有促进香迷患者迅速清醒及协助

有后发症的患者逐澎佼复的作用
,

近一年来本院内科

对四静的急性一氧化碳中毒患者多采用此法
,

效畏甚
好

,

所取穴位镜病情而定
,

一般香迷患者常取穴位有

十宣
、

人中
、

印堂等
。

有的作者提出急性一氧化碳中

毒时
.

,

输血疗法对后发症的殖防上有一定作用
,

如王氏

等报告的二例中毒较深的病例在急救过程中
,

一例输

血恢复良好
,

另一例未翰血者于意歌恢复后工3日突然

发生神理系统后发症及一般循环衰竭的现象
。 ’

合并出

血时中药治疗效果亦佳
,

如本祖中~ 例合并咯血及鼻

现的患者
,

用中药后迅速止血
,

处方为 : 三七 ( 二技 )

川只母 (三线 ) 白岌 〔二经 ) 生地淤 (六续 )

白茅根 (三聂 ) 水煎 2 40 毫升早晚分服
。

急性` 氧化淡中毒一旦发生后
,

除了有能迅速使

人发生死亡的危险以外
,

有时亦可发生上远的神趣系

就后发症
,

常使受害者丧失工作能力
,

会拾生产上造

成一定的揖失
,

故采取有效措施筑防一氧化谈中毒的

发生实为重要 `

总
’

精

1
.

本文报告了 19 例一氧化碳中毒的病例
,

男性 17

例
,

女性 2 例
,

男女之比为 8
.

5 : 1
。

13 例为煤护取暖

发生中毒
, c 例为炼斓等企业的工人在劳动时发生中

毒
。

2
.

19 例中因中毒程度之不同
,

症抉握里不一
:

很

据入院时表现可分视型
、

兴奋型
、

昏睡型及癫瘸样发

作型四种类型
。

3
.

19 例用 1。%氢氧化钠做血中一氧化碳定性者 7

例
,

阳性者 5例
,

可疑及阴性者各~ 例
,

明性的一例

为中毒后的第三天检歇的
。 、

4
.

趣念救后大部分患者于 24 小时丙清醒
,

少数中

毒较深的患者角后不良
。

5
.

19 例中有神趣系就后发症者 4 例
,

占2 1%
,

脑

血管病变
、

帕金森氏病各一例
,

精神失常者 2 例
。

死

亡者 生例
,

死亡率 5
.

3%
。

6
.

在治疗方面豫西药外
,

中医中药有一定价值
,

可以采润
。


