
下降, 营养性物质如白蛋白 、胆固醇等得到很快恢

复。这一结果同样可以反映血清胆固醇水平在临床

化疗后的效果。

HDL-C 在 MM 患者中表现与 TC 同步下降( P

<0.01) ,在治疗后也有所升高, 但其升高幅度不如

TC明显 。其下降原因可能是由于 HDL-C 是含载

脂蛋白最多的脂蛋白, 而异常球蛋白增生消耗大量

白蛋白,使合成载脂蛋白下降, 从而造成 HDL 血清

水平偏低,使HDL清除组织和血流中的胆固醇酯等

脂质残体速度下降, 导致 HDL-C 减少;另一方面,血

清HDL 的下降可能通过脂质残体清除障碍反馈抑

制了患者自身胆固醇的合成[ 12] 。国外关于 HDL-C

在MM 患者血清水平的报道
[ 9, 12]

, 比较一致的观点

是有不同程度的下降,与我们的结果相符,但对其在

治疗后的变化说法不一。对此,我们认为HDL-C 作

为肿瘤患者长期存活率的指标,有待进一步讨论。
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急性硫化氢中毒后遗症 1例

沈红先
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　　患者男, 60 岁。 1971 年从事硫化氢操作工 3 年, 1974 年

因硫化氢急性中毒引起昏迷,在外院抢救治疗, 出院后常伴

有头痛 、头晕 、失眠 、腰痛 、四肢酸痛, 双下肢无力,有时怕光。

并以上述症状为主诉于 1978 年在我所住院治疗,查体正常,

心电图 、脑电图 、胸部 X 片 、肝肾功能检查均正常, 经会诊诊

断为“硫化氢中毒后遗症” 。从 1978 ～ 2003 年, 先后 9 次在

我所住院治疗, 均给予对症治疗, 施用的药物有:能量合剂

(包括细胞色素 C) 、复方丹参 、参麦 、脑复康 、维脑路通 、刺五

加 、肌苷 、维生素等, 并加用中药, 每次均经治疗与护理症状

好转后出院。

讨论　硫化氢为无色 、臭蛋味的一种窒息性气体, 其中

毒机制一般认为是:硫化氢与酶的碱金属离子和含双硫基

(-S-S-)的蛋白质有很强的亲和力 ,导致了细胞色素氧化酶 、

琥珀酸脱氢酶 、三磷酸腺苷酶的活性受到抑制, 氧化型谷胱

苷肽的耗竭,阻断了细胞内呼吸和生物氧化过程, 使细胞缺

氧,迅速导致脑细胞和心肌的损害
[ 1]
。近期有报道认为, 硫

化氢作用的靶器官是由硫化物引起钾离子通道间的超极化

作用和其他抑制机制的加强作用[ 2] 。而有关硫化氢中毒后

遗症的报道极少,通过该例的治疗护理, 笔者认为后遗症的

发生应与中毒的程度以及抢救是否及时和所用药物有关, 例

如细胞色素 C 的使用是否做到早期 、足量。纵观整个病史,

患者少有阳性体征及实验室检查异常, 患者症状时轻时重未

能痊愈。
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