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1 8 例急性职业性中毒的脑电图观察

上海市劳动卫生职业病防治研究所 忘哲伟 丁凤金

脑电图 (E E G)广泛应用于检查职业中毒性脑病
,

极
,

除 1 例第 1 次描记用 4 线手提式脑电图仪外
,

余

对急性中毒时 E E G的报道则不多见
。

本文对 18 例急性 均用 9 线脑电图仪记录
,

临床实用 8 线
,

采 用 单 极

职业中毒的主要临床和 E E G 表现进行分析
。

及双极描记
。

单极描记时
“
无关

.

电极置 患 者 乳
,

突

一
、

病倪及E E G资料 处 除 2 例昏迷不能合作者外
,

余均按常规进行睁闭

1
.

急性职业中毒 18 例
,

男性巧例
,

女性 3 例
,

眼诱发试验及 3 分钟过度换气试验
。

年龄 18 ~ 41 岁
。

思者均由呼吸道吸入化学物 引 起 中 E EG 诊断分级 (正常
、

界限性
、

轻度
、

中度
、

重

毒
,

部分患者同时有皮肤接触
。

所接触的毒物分别有礴 度异常 ) 原则根据冯应堪 主编 《临床脑电图学 》 之1 9 80

化氢
、

二硫化碳
、

有机锡
、

拨基镍
、

澳甲烷
、

三澳 甲 年 )
。

刀波型脑电图为两半球电活动主要由14 一 26 C / s,

烷
、

二甲苯
、

苯 乙烯
、

汽油
、

乙基汽油
。

其中 9例进 20 ~ 30产 V 口波组成
。

行了 EE G随防
。

3
.

中毒患者的意识状态与 E E G检查结果见表
。

2
.

E E G描记方法及诊断分级原则
:

E EG 描记 16 例睁闭眼试验均正常
,
过度换气时 1 例前半球有少

均按国际脑电图学会建议的 1。 / 20 系统法按置 头皮电 量 J 波 , 另 1 例两半球 9 波及 a 波增多
。

衰 18 例急性职业中毒的愈识状态与 E E G 检查结果

E E G表现

发病时愈识 例数
正常 月型 界限性 轻度异常 中度异常 盆度异常

摘咬

障 .

碍

< 1 小时 4

8 小时 1

昏迷二

共 计

一
-

一
. . 口 . . . . . . . . . . 侧 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. 发病时昏迷至嗜睡 状态
,

枪查 E E G时均已清皿

二
、

讨 论

1
.

本文病例的 E E G均未见特异性表 现
。

一 般

认为中毒性脑病的 EE G异常为不同程度的弥 漫 性 改

变
,

常无特异性 。 ’ , , 。

有报道 “ ,
艾 氏剂

、

狄氏荆
、

异艾氏剂
、

异狄 氏剂中毒引起抽搐的 14 名患者均有特

殊异常 E EG
,

为两侧同步的 e波
,

偶有两侧同步的 棘

慢复合波
。

2
.

从表中可见 E E G改变与意识状态有关
。

① n

例无意识障碍者的急性期症状主要有头昏
、

头痛
、

呕

吐
、

心悸或多汗等
,

经 2~ 36 天治疗
,

有 2 例症状恢复
,
5

例好转
,

4 例症状持续
。

E E G为正常至轻度异常
。

其

中 4 例在 8 天一 8 年后复查
,

虽仍有轻度症状
,

E E G

3 例正常
,

1 例 2 月前轻度异常
,

但口波增 多
, a 波

增快
,

故中毒不严重者不论病程何期检 查 E E G
,

均

无明显异常发现
。

②严重中毒 3 例
,

其中汽油中毒者

i 例
,

昏迷 2 小时转为嗜睡状态
,

6 小时后清醒 , 次

日感轻度乏力
、

头晕
,

检查E E G为中度弥漫性异常
,

二检 查 E E G 时仍 昏迷

过度换气时两半球口波及舀波稍增多 , 2 月后复查示轻

度异常
,

诱发试验阴性
。

2 例持续昏迷患者在 16 ~ 别天

检查 E E G 示重度弥漫性异常
,

分别于 10 个月及 6 个月

后复查时已清醒
,

E E G转为轻度异常
。

从本文病例及

文献资料 ` 2 ’ 刁一 , J 说明
,

E EG检查对估计脑功能 状 态

及预后有一定帮助
。

3
.

E EG 检查的敏感性不够
,

其临床意 义 受到

一定限制
。

①如发病时有意识障碍 < 1 小时者 4 例
,

经

2 一 27 天 治疗已有明显好转
,

E E G 正常至轻 度
.

弥 漫

性异常
,

说明意识障碍不重
,

检查不 及 时
,

则 E E G亦

可无明显异常发现
。

② 2 例有机锡中毒者无意识障碍
,

而有明显 中毒的症状及体征
,

中毒次白E E G 正 常
。

工例澳甲烷中毒夫皮质状态恢复后仍有较明显的精神

神经症状
,

但 E EG 已无明显异常
。

因此E EG 正 常不

能排除中毒
。

4
.

如有条件
,

在疑有中毒性脑病发生时
,

最好

能系列记录 EE G
,

记录时间适当
,

对了解病情很重要
,
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一仆①本文中有 2 例E E G 为界限性
,

4 例轻度 异 常
,

因

10 %正常人的E已G 可表现为轻度异常
,

当时 无法
一

评

价
。

经复查后 2 例轻度异常者节律增快
,

余均转为正

常
,

则提示以前的 E E G 为异常表现
。

②澳甲烷中毒 1

例持续睁眼 昏迷状态
,

检查 E EG 示两半球基 本 电 活

动为 J波
,

波幅 40 0产v , 8 天后 复查示 J波略减少
,

波

棍80 ~ 1 0 0户V
,

e波增多
,

出现少量 a 波
,

提示脑病 在

好转中
,

以后患者清醒
。

③起病较急者应及 早 检 查

E E O
。

而有的中毒性脑病的发生
,

如浪甲烷中毒可有

一定潜伏期
,

在早期尚未引起E E G改变 ` , , ,

需定 时

复查 EE G
。
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急性咄咤中毒25 年临床追踪观察
(附 1 例典型病例 )

鞍山钢铁公司劳动卫 生研究所 陈民孝

急性毗吮中毒早有文献报道
,

而对中毒后追踪观

察材料不多
。

1 9 6 2年我所先后救治 4 例
,

1 例死于 中

毒现场
,

1 例死于 中毒后 16 年
,

余下两例幸存至今 已

达 25 年
。

现将其中 ] 例中毒后追踪观察做扼要介绍
。

病例介绍

患者杨某
,

男
,

30 岁
,

毗咤蒸馏工
。

于 1 9 62年 舍

月 2 4日晨 4 时
,

工作中见毗吮管道漏出大量毗吮燕汽
,

立即与同班工友翟某前去抢修
。

进现场不到 1 分钟租

某便昏倒
,

患者急忙背其外出
,

仅行几步
,

也昏倒
,

约 16 分钟清醒片刻
,

见翟某已死于身旁
,

瞬 间又 昏

迷
,

后被他人救出
,

送来住院
。

病人入院时 T 37
.

so c
,

P ] 乏0次 /分
,

B p 19
.

9 /

i l
.

g k p n ( 1 6 0 / , o llnU 飞
)

.

意识不清
,

两侧 瞳 孔 等

圆
,

·

正常大小
,

对光反射正常
,

生理反射正常
,

病理

反射未引出
,

无大小便失禁
,

心音纯
、

律齐
,

双肺呼

吸音正常
,

未闻及千
、

湿性罗音
,

腹平 软
,

肝脾 不

大
,

血 1坦 C
、

WB C 计数及尿常规均在正常范围内
`

经吸 C :
.

静脉滴注大量维生素 C 等对症治疗
,

昏迷 12

小时后清醒
。

诊断为重度急性毗健中毒
。

病人汁醒后回顾病史 ; 当进入毗吮燕 气 漏 出 区

时
,

双眼感辛辣难 忍
,

儿乎不能睁开
,

流泪不止 , 同

时有鼻塞感
,

连续流涕
,

流涎
,

咽喉刺激感
,

干咳和

呛咳
,

胸闷
,

气短
,

头昏
,

巴花 f 四肢软弱无力
,

步奔

跷珊
,

似醉酒感
,

最后昏倒
。

清醒后仅有头昏
、

头

痛
、

全身无力和疲乏感
。

咳嗽
、

流泪和眼部辛辣感 已

消失
。

病人住院 3 个月出院
。

出院时仍有头昏
、

头痛
、

睡眠不佳
、

记忆减退等神精衰弱综合征
。

检查无阳性所

见
。
出院后经常去门诊治疗

。

但自出院 6 个月起
,

左

上下肢逐渐出现麻木感
。

经检查痛觉较右侧减退
。

至

工9 8 3年四肢呈典型手套
、

袜套样痛觉消失
。

血压 自出

睐扭个月起开始增高
,

经常波动在 21
.

3~ 25
.
3八 1

.

9

一 14
.

7k P a ( 16介~ 1 90 / 9 0~ 1 10刀n r n瑰 )
。

19 75年查眼

底 1
。

动脉硬起
,

其它如肝功
、

末梢血像及心电图 检

查 25 年内无阳性所见
,

根据迫踪所见诊断
:
周围神经病和高血压

。

讨 论

急性毗陡中毒在工业生产中可因设备故肺成意外

原因造成
。

有确切的谈触史和典型临床症 状 即可诊

晰
.

但中毒后恢复情况如何? 能否有后遗或续发症?

:文献未曾讨 论
,

我们拟以文中病例观察所见
,

总结与

讨论 如下
。

1
.

皮肤
,

粘膜刺激症状
.

;

这是病人接触高浓度

毗陡燕气后首发症林
,

主要表现为眼部辛辣感
,
不耽

睁眼
,

流泪不止
,

咽部刺激感 , 千味或呛咳
,
胸汉

,

气

短丫 异塞
,

流佛
,

汀 份对
、 一
贾等暴霉部位皮肤潮红

, ,


