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https://www.100test.com/kao_ti2020/656/2021_2022_2012_E5_B9_

B4_E5_85_AC_c22_656436.htm 本文主要介绍了硫酸二甲酯中

毒的急救与护理相关知识点！ 硫酸二甲酯[(CH3)2SO4]是无

色、无臭或略带葱味的油性液体，有较强的挥发性，毒性极

强，成人口服致死量为1～5 g。主要通过呼吸道和皮肤进入体

内，其毒性作用为抑制机体氧化还原酶系统的反应，影响甲

基化过程，水解后产生甲醇、硫酸及中间产物酸氢甲酯，可

引起心、肝、肾等器官损害.若经呼吸道吸入中毒，可出现眼

、呼吸道刺激症状，并发支气管炎、中毒性肺水肿。通常用

于制造药物、染料、香料等。我院收治9例急性硫酸二甲酯中

毒患者，救治体会是诊断明确，严密病情观察、合理治疗、

精心护理、提高出院后的生活质量。现总结资料如下。 1 诊

断及分级标准 1.1 刺激反应 有一过性的眼结膜及上呼吸道黏

膜刺激症状，肺部无阳性体征。 1.2 轻度中毒 有明显的眼结

膜及呼吸道黏膜刺激症状，表现为羞明、流泪、结膜充血、

眼睑水肿、眼睑痉挛、咳嗽、咳痰、胸闷等.两肺有散在干性

音或少量湿性音。胸部X线表现为肺纹理增强、边缘模糊，

两肺下野较明显，符合支气管炎或支气管周围炎。 1.3 中度中

毒 有明显的咳嗽、咳痰、气急，伴有胸闷及轻度发绀.两肺有

干性音或喘鸣音，可伴有散在湿性音。胸部X线表现为纹理

增强，两肺中下野可见斑片状阴影或肺野透过度降低，符合

支气管肺炎、间质性肺水肿或局限性肺泡性肺水肿。 1.4 重度

中毒 具有下列一项表现者，可诊断为重度中毒：(1)咳嗽、咯

大量白色或粉红色泡沫痰，咳出支气管黏膜坏死组织，明显



呼吸困难、发绀，两肺广泛湿性音。胸部X线表现为边缘模

糊、密度均匀、大小不等的片状阴影，多分布于两肺中下野

，少数呈蝶翼状阴影，符合弥漫性肺泡性肺水肿，严重者可

导致成人型呼吸窘迫综合征.(2)窒息(喉头水肿、大块坏死的

支气管黏膜脱落).(3)出现较严重的纵隔气肿、气胸、皮下气

肿。 2 临床资料 本组9例患者均为男性，最大年龄47岁，最

小21岁，全部为一制药厂职工，因工作不甚造成硫酸二甲酯

泄漏，吸入其挥发性气体，就诊时患者症状、体征几乎相同

，主要症状是双眼结膜充血水肿、畏光流泪、刺痛、视力模

糊，口唇肢端发绀，会咽充血水肿、声音嘶哑、咳嗽、咳黄

色痰、痰中带血、胸闷、呼吸困难，有的伴有头晕、头痛、

恶心、呕吐、乏力等，听诊双肺呼吸音粗，可闻及哮鸣音，

这9例符合轻度中毒标准，予以心电图、血压、血氧饱和度监

护，吸氧、眼部清洁等对症处理，清洁皮肤、解痉、平喘，

应用糖皮质激素经静脉滴注或呼吸道雾化吸入，防止肺水肿

，抗感染、镇静等治疗。 3 治疗和护理 3.1 病情观察 硫酸二

甲酯蒸气被人体吸入后，附着于湿润的黏膜表面，即水解产

生甲醇和硫酸。甲醇可使部分患者出现头痛、头晕、恶心呕

吐、心悸等神经系统症状，本组患者有头痛、头晕、心悸症

状，经对症治疗好转。硫酸对黏膜有强烈刺激腐蚀作用，可

使眼、鼻、咽喉充血水肿，重者角膜溃疡，影响视力，两肺

受损发生支气管炎、肺炎、肺水肿。给予心电、血压、血氧

饱和度和呼吸监护，严密监测生命体征的变化，要注意观察

有无喉头水肿引起的呼吸困难。肺水肿常发生在伤后12～24 h

，因此要密切观察患者的呼吸、心率、心律及肺部体征的变

化，并注意控制输液速度。 3.2 吸氧 患者因吸入硫酸二甲酯



，出现呼吸道的损伤、缺氧等症状，因此保持呼吸道的通畅

是关键，及时吸痰，清除口鼻腔分泌物，给予高流量(4～6

L/min)给氧，患者吸氧时使用一次性吸氧雾化器，这就保证

了患者在雾化时持续给氧。吸氧可增加肺泡内氧浓度，改善

胸闷和呼吸困难等症状。 3.3 早期、足量、短程激素治疗 糖

皮质激素应用是本病的主要治疗手段。糖皮质激素可解毒，

提高机体应激能力，因可降低毛细血管通透性，肺毛细血管

和肺泡壁的渗出减少，有效控制肺水肿和化学性肺炎的发生

。我科9例患者一经确诊为硫酸二甲酯中毒后立即给予生理盐

水250 ml 甲基强的松龙240 mg静脉滴注。地塞米松5 mg庆大8

万u加生理盐水10 ml行吸氧雾化吸入，4次/d。本组病例静脉

应用激素2～4天，雾化吸入激素2～4天，并辅以氨茶碱、能

量合剂静脉滴注。本组病例因及早应用了大剂量激素，无一

例发生肺水肿。雾化吸入激素可中和局部毒物，使肺泡表面

活性物质得到一定程度地保护和恢复，同时可减轻咽充血、

喉头水肿，使呼吸道通畅。本组患者治疗4天后咽部充血、声

哑明显好转。 3.4 眼部护理 予以生理盐水冲洗双眼，贝复舒

和润舒点眼，4次/d，因患者双眼畏光，夜间休息及时熄灯，

日间加戴墨镜，患者转院时眼部症状明显改善。 3.5 心理护理

这是意外事故，患者表现出恐惧、焦虑症状，这主要是患者

对毒物的认识不足和对预后的担心，我们及时与患者交谈沟

通，详细向患者解释中毒的临床表现、治疗护理措施及注意

事项，以取得患者的配合，给患者以温暖，解除其思想顾虑

，增强了治疗疾病的信心。 4 小结 硫酸二甲酯毒性及强，中

毒受损的靶器官主要是眼和呼吸系统，救治重点是防治喉头

水肿、肺水肿、窒息等，本组病例中毒后及时就诊，为抢救



赢得时间，经过精心护理，合理治疗，治疗4天后病情明显好

转，转当地医院继续治疗，无一例并发症的发生。 相关推荐
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