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文章编号:1000-5404(2003)03-0233-01 个案与短篇

高压氧治疗急性砷中毒的周围神经损伤 1例

A case of treatment of nervous system damage from acute arsenic poisoning with HBO

徐晓青　(第三军医大学附属新桥医院高压氧治疗中心 , 重庆 400037)

　　患者 ,女 , 25 岁 ,有癫疒间病史5 年 , 偶有小发作 , 于 2000 年 4

月初开始自行服中药治疗 ,药物中含有砒霜。约 10 d后出现恶

心 、呕吐 、腹痛腹泻 ,同时出现四肢自发性烧灼感样疼痛伴麻木

无力 , 轻度视觉模糊 , 渐加重 , 5 d 后到我院就医。查体:急性病

容 ,面色苍白 ,生命征平稳 , 四肢肘膝以远感觉减退明显 , 病理

征均为(-);经询问病史 , 了解患者用药情况后 , 行血液 、尿砷

浓度检测 , 证实为砷中毒 , 立即停用中药 , 行解毒治疗 , 同时加

强肝 、肾功能的保护以及对症支持治疗。患者病情开始好转 ,

但神经损害症状消失缓慢。

　　常规治疗 3 d 后 ,到我科行高压氧治疗 , 治疗方案为 2个大

气压 ,每次 60 min ,每日 1 次 , 疗程 7 d。治疗 2 d后 ,自觉四肢

疼痛 、麻木症状明显缓解 、头痛头昏情况好转 ,查体痛觉减退区

位于腕踝关节以远 ,治疗 5 d 后 , 肢体疼痛完全消失 , 感觉恢复

正常 ,头部不适感消失。 7 d 后 ,完全恢复正常。

讨论

　　急性砷中毒在临床上并不少见 , 主要由其砷化物所致。 砒

霜含有部分的三氧化二砷(As2O3), 经消化道中毒吸收很快 , 进

入人体后 95%～ 97%迅速与血红蛋白的珠蛋白结合 ,于 24 h 内

分布至全身各系统。对于神经系统 ,主要引起中毒性神经和精

神症状。中毒后 1～ 2 d就可表现出症状 , 1 ～ 3 周可出现脑炎 、

脊髓炎 、多发性神经炎和神经根炎[ 1] , 具体机制尚不清楚。 有
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报道过量的砷摄入体内可导致脊髓神经元的结构和功能损伤 ,

并可造成周围神经细胞代谢和蛋白合成功能障碍 , 或干扰轴突

的轴浆运输系统。病理表现为脊髓前角细胞萎缩 , 神经干及周

围神经轴突崩解和脱髓鞘 、神经细胞变性等改变[2] 。此外 , 砷

毒性具有蓄积现象 ,少数重症患者神经功能恢复较差[ 3] 。

　　高压氧治疗对清除体内的砷无直接作用 ,但对于砷中毒引

起的神经损伤却有一定的治疗作用 , 可能机制有下几个方面:

①高压氧具有增强组织细胞酶的活性的作用 ,从一定程度上有

利于细胞内未与砷结合的酶的活性 ,保证了细胞代谢的功能的

维持;②高压氧对中枢神经具有防止细胞水肿变性 、改善缺氧

状态的作用 ,防止神经元的死亡 , 在外周神经则对神经轴突脱

髓鞘的过程有抑制作用 ,并能加速损伤的髓鞘修复。因此对砷

中毒的患者 , 应早期行高压氧治疗防止神经损伤的出现或加

重 ,最大限度的减少神经系统的后遗症。

　　关键词:高压氧;砷中毒
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