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可以确定该患已出现成人呼吸窘迫综合征
,

虽因未做

血气分析
,

诊断依据不十分充足
,

但据临床表现仍可

诊断 A l刃D so

该病例有几项十分必要的检查项 目因未做
,

给诊

断带来困难
,

给抢救治疗带来盲目性
。

如胸部X线拍

片
、

血气分析
、

血小板
、

二氧化碳结合力
、

血液 PH
值

、

血细胞压积
、

中心静脉压及液体进出量等
。

对该患在抢救治疗中有几点不足之处
,

我同意以

上同志意见
,

但有几点还值得提出再予 以强调
。

( 1 )

凡有明确吸入光气接触史的人员
,

都应绝对 卧 床 休

息
,

减少活动
,

保持安静
,

适当保暖
,

密切观察 24 ~

48小时
。

该患由于早期没有绝对卧床静息
,

诱发严重

肺水肿
。

肺水肿一且发生
,

应立即给予有效抢救
,

该

患 8 时发病
,

而 9 时 5 分才转入病房抢救
,

耽误 了抢

救时间
。

( 2 ) 肺水肿的抢救尚无特效措施
,

但搪皮

质激素能在早期
、

足量使用
,

还是十分有效的
,

若能给

该患地塞米松首次量 30 m g iv
,

恐怕比每次 10 m g
,

给 3 次的疗效要好得多
。

( 3 ) 气管切开
,

该患的表

现是适应症
,

若在 已出现大量饱沫痰时能及时气管切

开
,

清除呼吸道的分泌物
,

并给予消泡净以维持吸呼

道通畅
,

再加以合理的氧疗法
,

就增加了抢救的成功

率
,

而该病例是做气管擂管
,

增加刺激
,

此 措 施 不

妥
。

( 4 ) 在休克状态下绝对不应给予利尿剂
,

而该

例给速尿 4。功 g
。

( 5 ) 抢救低血容量休克
,

仅给舒

张血管药物和升压药不行
,

同时一定注意输液
,

补充

血容量
,

并注意酸中毒的纠正
,

方能奏效
,

否则会使

病情恶化
,

该例只注意给去甲肾上腺素
、

阿拉明等升

压药
,

但未注意适当补液
,

未给纠正酸中毒 (未给碱

性药物 )
,

结果是抢救无效
。

( 6 ) 对这类病人一定

注意给予纠正酸中毒 ; 注意给予抗感染药物 , 注意对

症治疗
,

如止咳
、

镇静等
,

而该例在这几方面都未注

意到
。

( 7 ) 该例是人工低温冬眠疗法的适应症
。

这

一措施能使机体处于
“

保护性抑制
’

状态
,

机体的耗

氧量可明显降低
,

使组织对缺氧的耐受性明显提高
,

并能阻断致病刺激所引起的恶性循环
,

实为 较 好 措

施
,

但可惜该例没有采用
。

( 8 ) 以上分析该患可能

出现 A R D S
, `在抢救过程中并未注意采取相应措施

,

可谓遗憾
。

该病例由于诊断和抢救措施方面都存在一

些问题
,

致抢救无效
,

病人死亡
。

(孙维生 整理 )

清平磷矿 23 年防尘措施效果分析

四川绵竹县防疫站 钟铁泉

绵竹清平磷矿 医院 何淑琼

四川绵竹清平磷矿 1 9 6 4年建矿以来
,

不断改善粉

尘作业条件
,

落实综合防尘措施
,

粉尘浓度由”
.

l m岁

m ’ 降至 2
.

4m g /m , , 合格率逐年上升
。

全矿 5 个采

场
,

露采 4 个
,

并采 1 个
。

井巷深约 6 00 米
。

粉尘中

游离二氧化硅含量 17
.
9 7%

。

1 97 5 年前
,

均为干式

风钻掘进
,

粉尘浓度高 达 52 1
.

3m g /m
3 ,

平 均

9 9
.

l m g / m
, 。

19 8 5年以来
,

坚持无水不开钻
,

粉尘

浓度降至 6
. 。互唱 /m 3 ,

平均 2
.

4m g /m 气

历年累计接尘 12 79人
,

检出尘肺 14 例
,

均为建矿

初期从外单位调入已从事粉尘作业 10 年以上的技术骨

干
。

14 例中
,

1期 10 人
,

I期 3 人
,

I 期 1 人
。

建矿

起就业的工人中
,

连续工龄 23 年
,

尚未检出 1例尘

肺
。

14 例尘肺中掘进工共 9 例
。

另有观察对象 12 例
。

提示掘进工应列为重点监护对象
。

经验说明综合防尘措施的实施
,

可使粉尘浓度明

显下降
。

坚持湿式作业是综合防尘中的关键措施
。

捆

进工挂生献铱度高于其它工种
,

发病最多
,

为健康

监护重点
。

砷致皮肤癌 1 例报告

湖南省劳动卫 生职业 病防治研究所 刘华平

患者
,

男性
,

51 岁
,
原雄黄矿砷冶炼工人

,

砷作

业工龄 3 年
。

因皮肤出现散在性角化块
、

褐 色 斑 22

年
,

伴演烂 2 年
,

于 1 98 6年 5 月 3 日入院
。

该患在 22年前 (接触砷后 11 年 ) 开始在左背部皮

肤出现有黄豆大小的突状物
,

无红肿
、

热
、

疼 痛
、

痒
,

未予宜视
,
随后全身出现敬在大小不等的璐揭色

斑
,

逐渐增多
,

经久不消失
。

1 98 5年左背部
、

左大腿

内侧
、

左足底部突出角化物块脱落
,

形成溃疡
,

经久

不愈
,

1 98 6年 5 月手术治疗后愈合
。

病理切片报告
:

沈状增生
,

部分细胞有异型性
,

点状角化不良 , 皮肤砷性角化
,

有癌病变倾向
,

续痛

1 级 (左侧背部
、

足掌部溃烂 )
。

经对症治疗近两年病情称定
,

演疡部 位 未 见 氮

发
。


