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亚硝酸乙酯易燃易挥发#以乙醇溶液形式存在(其侵入机

体后#与血液中血红蛋白$

QG

&发生作用#将
QG

中的二价铁氧

化成不能与氧结合的三价铁#影响氧在体内的运输#严重时可

导致高铁血红蛋白血症#造成机体组织缺氧(可出现发绀'头

晕'血压下降'心动过速等症状#严重时可致死(本院收治的
'

例患者因在生产过程中误吸入亚硝酸乙酯而中毒#现报道

如下(
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例中毒患者均以发绀'头晕'恶心'呼吸困难
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入院(

患者
!

#女#
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岁#神智清楚#轻度发绀%查体!体温
'$#3W

#心

率
?$

次"分#血压
!"&

"

3&99Q

F

%实验室检查!白细胞$

d),

&

3#"S!&

(

"

X

#中性粒细胞百分率$

/La6c

&

?$#""c

#淋巴细胞

百分率$

X̀ 4+Qc
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!3#"!c

#红细胞$
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X

#

QG

!"'
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"

X

#血小板$

+X6

&

!!$S!&

(

"

X

#肝肾功能'电解质均正常#

高铁血红蛋白还原率
%3#'c

%心电图显示为窦性心律#心电监

护血氧饱和度
(%c

%胸片无异常(患者
"

#女#

'$

岁#神智清

楚#轻度发绀%查体!体温
'$#3W

#心率
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次"分#血压
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"

3&

99Q
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%实验室检查!
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#
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X

#肝肾功能'电解质均正常%胸片无异常%高铁血红

蛋白还原率
@3#@c

%心电图显示为窦性心律#逆钟向转位%心

电监护血氧饱和度
("c

(患者
'

#男#

%@

岁#神志不清#家属提

示有吸烟史和慢性支气管炎病史%查体!体温
'?#3 W

#心率

!!$

次"分#血压
3&

"

%&99Q

F

%实验室检查!

d),!$S!&

(

"

X

#

/La6c3&#%"c
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#
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"

X

#

QG!%?

F

"

X

#

+X6!(&S!&
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"

X

#肝肾功能无异常%高铁血红蛋

白还原率
!@#3c

%心电监护血氧饱和度
?&c

%心电图显示为

窦性心律%胸片提示为支气管炎性改变(
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!

治疗方法

以上
'

例患者因集体作业#吸入亚硝酸乙酯中毒#出现高

铁血红蛋白血症(治疗用亚甲基蓝注射液
!

#

"9

F

"

U

F

加入

%&c

葡萄糖
"&

#

@&9X

静脉推注$时间不少于
!&98>

&%对于

严重病患可间隔
3

#

!"E

重复使用
!

次#同时使用
!&c

葡萄糖

注射液
%&&9X

加入维生素
,@

F

静脉滴注#并进行高浓度吸

氧(在此期间监测患者电解质和高铁血红蛋白还原率(治疗

后
"

例患者的高铁血红蛋白还原率均高于
?%c

#患者正常出

院(患者
'

中毒较深#高铁血红蛋白还原率较低#治疗无效#死

于呼吸衰竭(

B

!

讨
!!

论

正常状态时#人体存在有一小部分的高铁血红蛋白

$

4;DQG

&(在红细胞上有一系列非酶促还原系统#包括维生素

,

和谷胱甘肽等对
4;DQG

的还原作用(一般还原速度为
%c

QG

总量"小时#而
QG

氧化的正常速度约为
&#&"c

#

&#!"c

QG

总量"小时#使内在
4;DQG

处于低浓度)

!5"

*

(某些致毒物

质$亚硝酸盐'硝酸甘油'磺胺类'苯胺'联苯胺等&能直接氧化

QG

或作用于
4;DQG

的还原反应过程以及影响葡萄糖
5$5

磷酸

脱氢酶$

T$+.

&的生物活性#都能使
4;DQG

还原受阻#造成

4;DQG

浓度升高#导致组织缺氧(临床表现与血
4;DQG

的水

平相关!

4;DQG

占
!&c

#

!%c QG

总量时#皮肤'黏膜开始发

绀%含量达
"&c

#

'&c

#可出现乏力'头晕'头痛'心动过速等

症状%含量达
'&c

#

@&c

#则出现缺氧的表现%超过
$&c QG

总量时有明显缺氧#如全身抽搐'嗜睡'昏迷'呼吸衰竭等中枢

神经症状#若抢救不及时#可发展为呼吸循环衰竭甚至死亡)
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(

亚甲基蓝是还原剂#能使
4;DQG

还原为亚铁血红蛋白恢

复携氧能力%维生素
,

亦是强还原剂#而且可以抵抗自由基#

葡萄糖含有醛基也具有还原作用)

@

*

(若亚甲基蓝治疗无效#在

有条件的情况下可选用高压氧#换血疗法或血液透析的方法进

行治疗)

%

*

(在
'

例患者中毒抢救过程中#

4;DQG

还原率实验

起到重要作用#可帮助诊断'观察病情的进展和治疗效果'预后

判断(但由于患者例数较少#

4;DQG

还原率实验的医学决定

水平无法估计(因此该实验的相关研究有待更多资料进一步

的观察(

在治疗检测过程中#还应同时监测血气#但由于本院未开

展血气分析#给观察病情变化带来了一定影响(在实验过程中

4;DQG

还原率实验应注意静脉采集后红细胞与血浆比例为
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本院近期发现
!

例由
Z

F

T

抗
5L

引起的新生儿溶血病#现

报道如下(

@
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临床资料

新生患儿#男#

!!E

#因皮肤黄染并进行性加重#于
"&!&

年

!"

月
"$

日入本院新生儿科#为自然分娩#无输血史(其母
"%

岁#孕
"

产
!

#首次妊娠为人工流产#无输血史(体检!皮肤及

巩膜重度黄染#心律齐#未闻及病理性杂音#心率正常#全身无

水肿#肝脾未触及#吸吮及拥抱反射正常(血清总胆红素为

'%&#(

(

9A:
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X

#直接胆红素
!!

(

9A:
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X

#网织红细胞为
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血型参比室检测!$

!

&试剂来源!标准红细胞为本室自行配制#

标准抗
5*

'抗
5)

$单克隆&由长春生物制品研究所博德公司提

供#

-E

抗血清$

Z

F

4

&'筛选细胞由上海市血液中心提供#瑞士

产达亚美卡($

"

&红细胞抗原检测!操作方法参照文献)

!

*(母

亲为
*

型'

-E

$

.

&阳性#患儿为
*)

型'

-E

$

.

&阳性(

A

!

实验室检查

患儿红细胞$

-),

&进行直接抗人球蛋白试验呈强阳性#游

离试验阴性#放散试验阴性(血清血型抗体检测操作方法参照

文献)

"5'

*#采用筛选细胞$

-

'

+

'

,

号&母亲血清不规则抗体#

间接抗人球试验检测
Z

F

T

抗体#

-

'

+

号细胞未发生凝集#

,

号

细胞凝集(患儿
-),

采用热放散#放散液与
-

'

+

号细胞未发

生凝集#与
,

号细胞凝集(患者到本市中心血站做抗体特异性

检测#结果为
Z

F

T

抗
5L

(根据临床资料及以上新生儿溶血病

$

Q./

&检测试验#诊断为
Z

F

T

抗
5L

导致
-E

型新生儿溶血病(

B

!

讨
!!

论

Q./

系指母婴血型不合引起的新生儿同族免疫性溶血(

至今发现的人类
"$

个血型系统中#以
*)2

血型不合
Q./

为

最常见#其次为
-E

血型系统(胎儿由父亲遗传获得母体所不

具有的血型抗原#在胎儿
-),

通过胎盘进入母体后#该血型抗

原即刺激母体产生相应的
Z

F

T

血型抗体#当这种抗体进入胎儿

血循环与其红细胞上的相应抗原结合#即使红细胞在单核
5

吞

噬细胞系统内招致破坏#引起胎儿血管外溶血(娩出时黄疸往

往不明显#但会很快出现并迅速加重)
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#贫血进行性加重(

-E

血型系统在红细胞上有
$

种抗原!

,

'

.

'

L

'

I

'

K

'
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#但
K

始终

未能发现%依抗原性强弱排列#依次为
.

%

L

%

,

%

I

%

;

(

-E

抗
5L

溶血病是因为母亲
-),

缺乏
L

抗原#而胎儿
-),

具有
L

抗原#母体所产生的
Z

F

T

抗
5L

在进入胎儿体后即产生免疫性

溶血(

-E

溶血病一般较少发生在母亲的首次妊娠中#这是因

为在首次妊娠时母血中只有少量$

&#&%

#

&#!9X

&胎儿血#不

足以使母亲致敏#或即使引起致敏#抗体既少又弱#且开始产生

的抗体基本是
Z

F

4

型#不能通过胎盘#到以后产生
Z

F

T

时#胎

儿已经娩出而不致受累(但由于分娩时有超过
&#%

#

!9X

胎

儿血进入母循环使母体致敏#当第
"

次妊娠时#仅需少量胎血#

便会产生大量
Z

F

T

抗体(当这种抗体进入胎儿血循环与其

-),

上的相应抗原结合#引起胎儿血管外溶血(笔者认为#具

备妊娠$特别是不良孕产史&及输血史患者产前应常规检测血

型抗体#尤其是不规则抗体筛选及鉴定#血型抗体检测为阳性

时#应加强围生期胎儿监护#分娩后尽快明确血型及检测

Q./
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