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固体光气群体中毒患者的救治体会

于红艳 周晓映魏东敏刘红
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固体光气化学名为二(三氯甲基)碳

酸酯，简称BTC，分子式为C3CL603，主

要用于合成氯甲酸酯、异氰酸酯、聚碳酸

酯和酰氯等药物以及含氯农药。由于固

体光气加工及储存过程中可能发生泄

露，因此，固体光气中毒成为一种职业有

害气体中毒。2007年1月，本院收治了

一批因工厂固体光气泄露而集体中毒的

患者，现将其临床特点及治疗分析如下。

1临床资料

1．1一般情况：14例中毒患者均为青

年男性，年龄20～28岁，既往均体健。此

次中毒接触固体光气的时间l～5 rain，

就诊时间为接触后4～12 h，其中2例患

者因某些特殊原因未及时就诊治疗。

1．2临床表现：患者均有流泪、鼻子发

痒、流清涕、咽喉刺痛等刺激症状；其中

8例出现不同程度的胸闷、气短、呼吸困

难等症状，并有咳嗽、咯黄绿色稀薄痰；

其余4例症状较轻，仅表现轻微咳嗽、咯

少量白色稀薄泡沫痰。8例患者中，有

2例迅速表现为急性非心源性肺水肿，

出现平卧困难，咯淡绿色稀薄泡沫痰。

该2例重度患者最初表现为双下肺中小

水泡音，并迅速发展为全肺满布中大水

泡音，并有口唇发绀、面色苍白、心率增

快。于吸入固体光气20 h后出现血压下

降，并有意识恍惚、皮肤湿冷、脉搏细数

等体征，考虑出现感染中毒性休克；其余

6例患者表现为中小量小水泡音，4例仅

表现为呼吸音增粗。

1．3 X线胸片表现：2例重度患者发病

后25 h X线胸片显示为双侧肺门周围

散在多发大小不等云雾状阴影，密度不

均，边缘模糊，有融合趋势，并于入院后

48 h发展至两侧肺野多发散在片状阴影

并相互融合，边缘模糊，肺尖及肺底部较
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少，两侧肺门阴影增重，其余患者表现为

部分肺水肿；4例轻度患者仅表现为肺

纹理增粗。

1．4实验室检查：血气分析显示重度患

者为I型呼吸衰竭，且缺氧程度随肺水

肿的加重而加重f轻度患者表现为正常

血气。血常规：2例重度患者白细胞>

20×109／L，中性粒细胞>0．90，血细

胞比容>0．50；4例患者白细胞(10～

15)×109／L，中性粒细胞0．70～0．80；

其他患者白细胞正常。所有患者电解质

及肝、肾功能、心肌酶均正常。

1．5治疗：①生命体征的维持：2例重

度患者给予扩容及升压药物，血压稳定

后患者胸闷、气短症状缓解，约48 h后

停用升压药物。②抗生素的应用：所有的

患者常规给予了广谱抗生素治疗，其中

8例病情较重患者及早给予亚胺培南

3～5 d治疗。所有患者无一例出现发热

症状。③激素治疗：大剂量激素冲击治疗

是解决肺水肿的主要方法。对于2例重

度患者连续给予甲泼尼龙500 mg／d共

5 d冲击治疗，随症状减轻过渡到口服泼

尼松30 mg／d，并于1个月内停用；6例

中度患者给予200 mg／d治疗}而对于X

线胸片仅表现为肺纹理增粗的轻度患者

未应用激素治疗。④无刨呼吸机辅助通

气：2例重度患者应用双水平气道正压

(BiPAP)无创呼吸机辅助通气，吸气压

10～12 cm H20(1 cm H20=0．098 kPa)，

呼气压4 cm H20，呼气末正压(PEEP)

2～4 cm H20，于入院后5 d停用无刨呼

吸机辅助通气。⑤其他治疗：包括吸氧、

对症支持治疗、利尿药物的应用、限制液

体入量等。对于白蛋白的应用应持谨慎

态度。中、重度患者还使用了血必净注射

液，也取得了很好的效果。

1．6病情转归：2例重度患者的病情迅

速发展，于发病后35 h复查X线胸片示

病变达到高峰；6例中度患者病变也有

发展；但轻型患者入院后病情无进展。高

峰期过后病情均逐渐稳定，肺水肿渐渐

吸收。胸闷、气短、咳嗽、咯痰症状消失。
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入院后3周，全部患者的不适症状消失，

x线胸片正常，肺功能正常。

2讨论

2．1临床分度：固体光气中毒是以黏膜

刺激症状及呼吸道症状为主要表现，可

以分为轻、中、重度。本组12例患者中，

2例为重度，临床症状重，低氧血症明

显，X线胸片病变重并有中毒性休克，可

诊断为急性呼吸窘迫综合征(ARDS)}

6例为中度，临床表现较重度患者减轻，

x线胸片表现为部分肺水肿，血气分析示

正常或轻度动脉血氧分压下降；4例为

轻度，仅有轻微的黏膜刺激症状及咳嗽、

咯痰，胸片仅有纹理增粗，血常规、m气

分析正常。病情的严重程度与接触固体

光气的量及时间密切相关，也与就诊时

间有关。接触浓度大、时间长，病情就重。

2．2治疗：固体光气的救治强调早期、

及时。研究表明，固体光气引起呼吸道组

织结构破坏，丧失正常的净化屏障功能

和清除异物及细菌功能，肺水肿液及炎

性渗出物是病原微生物生长的良好培养

基，感染往往是肺水肿或急性呼吸窘迫

综合征(ARDS)=!Ill重或诱发死亡的关键

因素[1]。因此，重度患者表现为血白细胞

及中性粒细胞明显升高，故强有力的广

谱抗生素治疗是十分必要的。重度患者

由于肺水肿明显，吸氧也难以纠正顽固

的低氧血症，需用无创呼吸机辅助通气，

此外，中、重度患者还需要大剂量的激素

冲击治疗对减轻肺水肿、纠正感染中毒

症状有着不可替代的作用，并强调早期、

大剂量及逐渐减量。其他治疗还包括脱

水、利尿、活血化瘀药物等应用。

2．3预后：经3周的治疗，全部患者治

愈出院，在近2．5年的追踪随访中，肺部

CT表现正常，未发现继发闭塞性支气

管周围炎及哮喘等并发症的发生。
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