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表4 铅 临 床 毒 作 用 分 组 比 较
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铅中毒组与铅吸收组经 t值检 验
,

z 尸尸 t = 3
.
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a一A L A t = 9
.
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.

6 7 8 ,
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两组间有非常显著性差异
。

铅吸收组与铅接触组经 七 值检验 Z P P 七= 3
.

64
,

bP 一 t 二 2
.

9 6 3
,

a
一 A工A t = 1

.

2 4 6
,

结果 Z P P 和

P b一 U t > t 心。
. 0 : , 2

.

6 4 5 , P < 0
.

0 1
,

两组间有非常显

著性差异
,

而 a
一A L A 七< 七

` 。 . 。 5 , 2
.

00
,

两组间无

显著性差异
,

说明 Z P P
,

P b一 U 和 手 A L A 都是铅中

毒诊断的敏感指标
,

舀
一

A L A稍差
。

5
.

为 了验证 Z P P
,

P b 一 U 和卜A L A的关系
,

做了相关分析
。

Z P P 与 P b · U 比较
, r = 0

.

3 9 5
,

士r = 2
.

74 ,士r
>

t ` 。 . 。 , , 2
.

7 0 4
,

p < 0
.

0 1
,

具有明显正相关性
。

Z P P 与 a
一
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, r 二 0

.

3 9 6
,

七r 二 2
.

6 9 ,

: > t ` 0
.

0 。 , 2
.

0 2 1
,

p < 0
.

0 5 ,

具有显著正相关性
。

表 5 Z P P与 P b一U 及品 A L A的相关关系

生化指标

Z P P

Z P P

与 P b
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与占
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0
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3 9 8

0
。

3 9 6

< 0
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0 1

< 0
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三
、

小 结
1

.

铅接触者 Z P P
、

P b一U 及 J
一A L A 与正常对

照组 比较 七> t
` 。

.

0 : , 2
.

5 7 6
,

P < 0
.

0 1
,

两组间有非

常显著性差异
,

可作为铅中毒的诊断指标
。

2
.

Z P P
、

P b一 U及 a一A L A 与空气中铅浓度呈

明显的剂量
一

效应关系
,

可作为生物检测和环境 监 测

的评价指标
。

3
.

Z P P
、

P b司
,

刁
. A L A 都是铅中毒 诊 断的

敏感指标
,

三者具有明显相关性
。

化学烧伤 19 9例分析讨论

马元章 杨顺江 戴昌作

力不到。
.

1
,

计 10 只眼
。

面部需整形者5例
。

讨论与体会

当前可造成化学烧伤的产品已有 2 5 00 0余种
。

本

组病例涉及的化学剂共 30 种
。

酸碱等化学剂对皮表产

化学致伤剂种类及例数
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衙州化学工业公司职工医院烧伤病房

本文复习了我院 2 0 6 7年 z月至 1 9 8 9年 1月 (缺 1 9 6 8
、

1 9 6 9两年多病历 ) 住院的 1 99 例化学烧伤
,

并进行分

析讨论
。

临 床 资 料

(一 ) 一般资料 1 99 例烧伤患者男 1 64 例
,

女35

例
,

年龄最大者 6 1岁
,

最小者 9岁
,

1 9~ 4 5岁者 1 8 3例
。

工人 17 5例
,

农 民 12 例
,

干部 8例
,

中
、

小学生 4 例
。

(二 ) 烧伤部位 分头面颈
、

躯干
、

四肢
、

眼及 口

腔五个部位统计例次
,

头面颈部 83
,

躯干 33
,

四肢 1 42
,

眼 3 8
,

口腔 2
。

(三 ) 化学致伤剂种类及例数 化学剂共 3 0种
,

酸类 94 例
,

碱类 69 例
,

其它 36 例
,

见下表
。

(四 ) 烧伤面积
、

深度及治疗结果 烧伤面积最

大者为热水泥浆烧伤
。

总体表面积 88 % ( l
’

52
,

l
。

3 6 )
。

面积10 % 以上者 41 例
,

其中 30 %以上者 17 例
。

皮肤烧伤皆痊愈出院
。

眼烧伤视力较前明显受损者 13

例
,

计1 9只眼
,

视力降为0
.

5以下者 6例
,

其中 1 例视

来苏儿

盐酸氯
化 锌

液 碱



中国工业医学杂志 919 0年第 3 卷第 1欺

生腐盐渗透而致伤
,

或产生大量热而合并热烧伤
。

本

组有的化学剂是在高热状态下由热力致伤
,

如热水泥

浆
,

电解铝液
,

沥青等; 但当皮表屏障一旦受损
,

其

内含的成分如水泥粉末
、

电解铝液中的氟等便会对人

体产生致伤作用
,

故其临床处理与单纯热烧伤仍有区

别
。

化学烧伤主要在急救与早期创面处理方面与单纯

热烧伤有较大不同
。

(一 ) 化学烧伤的急救处理是尽快脱离致伤剂
,

脱去污染的衣着后即刻用大量清水充分冲洗
。

现在无

论动物实验或临床观察都证明没有任何药物能优于用
大量清水充分冲洗

。

对酸碱烧伤用水冲洗所需的时间
,

实验室是以被烧伤的皮肤 p H恢复正常为标准
。

为此
,

5 0 %碱烧伤需 1 2小时以上
,

30 % 硫酸烧伤需 2小时
。

目前
,

临床对皮肤烧伤一般定为 15 ~ 30 分钟
。

实验表

明
,

液碱烧伤超过 1小时
,

盐酸烧伤超过 15 分钟再冲洗

效果甚微
。

浓硫酸滴入兔眼角膜
,

若立即用水冲洗可不

出现烧伤
。

氢氟酸污染皮肤
,

如立 即用水冲洗可免于

烧伤
,

而 6 分钟后再冲洗则可出现严重烧伤 ; 故冲洗开

始的时间越早越好
,

所用水量亦应够大
。

本组有两例女工
,

年龄分别为 19 岁
、

21 岁
,

同时跌

入热稀盐酸槽池内
,

都立即跳出
,

同时用同一 口径橡皮

管冲洗
。

21 岁者经劝告方脱去污染衣裤冲洗
,

结果烧

伤总面积 48 %
,

深 亚
“

4 0 %
,

植皮 5次
。

19 岁者立即行裸

体冲洗
,

结果烧伤总面积 24 %
,

且主要是浅 I
“ ,

经

一次小量植皮即愈
。

另一例
,

男
,

31 岁
。

98 %硝酸烧伤头面 及 两 手

背
。

伤后用清水冲洗
,

时间约3一 5分钟
,

手部水量大
,

面部水量较小
,

结果面部烧伤深 E
“

至 l
。 ,

且冲洗时流

到颈部的硝酸又导致深 I
“

烧伤
,

皆需植皮
,
而手背

则为浅 I
“

无需植皮
。

本组眼烧伤有 6例视力降到 .0 5以下
,

其中一例不

及。
.

1
。

究其原因
,

主要现场急救没有对伤眼 进行 充

分冲洗即匆忙转送 医院
。

相反
,

有一例为 4。%氢氟酸

烧伤两眼病人
,

伤后患者即用自来水冲洗
,

接着医虫

在局麻下用生理盐水
、

5%苏打水持续冲洗 8小时
,

继

之用氯霉素
、

氢考眼药水交替滴双眼
,

未曾使用 1 %

~ 10 %葡萄糖酸钙滴眼或眼结合膜卞注射等其它 治

疗
,

此例随访 20 年
,

视力没有损伤
。

以上诸例均说明及时充分彻底冲洗的重要性
。

(二 ) 创面初期处理与植皮
:

单纯热烧伤创面初

期处理是尽可能简单清创
。

而化学烧伤清创要求则要

剪除水泡
,

清除剥离的表皮及残存的化学致伤剂
,

尽

量做到彻底清创
。

若情况许可也可立郎切痴
, 以清除

化学剂
,

终止其致伤作用
。

本组病人清创后皆常规使

用中和剂
。

需植皮者共 30 例
,

共植皮 6 7次
,

最多一例

植皮 10 次
。

对我们教训最深刻的是两例浓硝酸面部烧

伤患者
,

伤后第 10 天切削疯并立即用大片 自体 皮 全
’

部覆盖灰有创面
。

术后病人对外观颇为满意
,

但后来

终因疤痕增生挛缩而需面部整形
。

我们体会化学烧伤

更易发生疤痕增生
,

故切削痴应尽量提前
,

并用厚
、

中

厚或全厚自体皮植皮
,

术后用弹力面罩
、

弹力绷带等

加压以减少疤痕增生
。

硫代硫酸钠和丙烯睛在体外作用的研究
上海医科大学金山医院职业病科 如匕志冲

丙烯肪为高毒类化工原料
,

广泛应用 于 合 成纤

维
、

合成橡胶和制药等工业
。

急性中毒时用硫代硫酸

钠治疗
,

能取得满意的效果
。

生产过程中丙烯脯往往

污染操作者的皮肤而吸收中毒
。

有作者提出
,

皮肤污

染时用 5% 硫代硫酸钠溶液冲洗或湿敷
。

为了证实硫代

硫酸钠在体外对丙烯脂的解毒作用
,

作了如下实验
。

材料与实验方法

材料 丙烯脯纯度为 9 9
.

9 %
,

由上海石化总 厂 化

工二厂提供
。

硫代硫酸钠为上海荧光材料厂出品
,

纯

度为 99 %
,

配成 5 % 溶液
。

实验方法 分别取 S Om g丙烯精与5 % 硫代硫酸钠

溶液 Zo m l
、

4 0m l
、

s o m l 混和
。

用 Z o m l蒸馏水加入

8 0m g 丙烯睛作对照
,

再用蒸馏水以 1 : 生。。
、

:1 2 0 0
、

性10 0稀释
,

分别用气相色谱仪法分析丙烯睛含量
.

最

小检出量为 。
.

1 5 p p m
。

每份样品分析两次
。

结 果

本实验以不同量的硫代硫酸钠与等量丙 烯 肺作

用
,

以观察二者的化学反应
,

能否生成硫氰酸盐而达到

解毒的目的
。

结果见下表
,

提示未见丙烯脯减少
,

无

硫氰酸盐生成
。

讨 论

丙烯脯急性中毒时
,

除本身对神经系统具有麻醉

作用
,

尤其对呼吸中枢有直接麻醉作用外
,

丙烯脂在体

内释放出氰根
,

产生类似氢氰酸中毒的表现
。

因此
,

使用亚硝酸钠 一硫代硫酸钠治疗
,

具有特效
。

因氰根

在体内通过硫氰酸酶的作用
,

使氰根转变为低毒的硫

氰酸盐而排出体外
,

只要供应足量的供硫刘
,

体内所
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