
性中毒患者
。

巧刀玉效。 (1 956 )观察 7 名钒作业女工
,

钒尘浓度 0
.

5~ 2
。

2功 g / m
, ,

每隔 1一 2个月
,

接触 2一 3

个月
,

工作 1~ 8年
。

结果内科
、

神经科
、

X 线均未发

现异常
。

K访】切时。 ( 1。80) 调查 6 3名钒工厂操作工
、

修

理工
、

消防人员及实验室工作者
,

空气中 V : O , 浓度

最低 0
.

0 1一 o
.

o 4m g /m
, ,

高时可达。 。
2一 o

.

s n l g /m , ,
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工龄平均 n 年
,

其临床 表 现
,

肺 功能 (F E V : . 。 、

F V )C
,

胸部 X线和对照组比较无明显差异
。

综上所述
,

长期接触钒化合物能否引 起 慢 性 中

毒
,

规律如何
,

均有待深入观察研究
。

因此
,

研制组

建议
,

在完成急性钒中毒诊断标准研制工作后
,
继续

承担这项观察研究任务
。

中药
“
秘方

”

引起急性铅中毒两例报告

同 济 医 科 大 学 附 属 协 和 医 院 职 业 病 科 黄兴龙

同济医科大学公共卫生学院劳动卫生与职业病教研室 吴植恩

铅中毒是常见的职业病之一
。

误服含铅中药引起

的急性铅中毒不多见
,

容易误诊
。

现将我们收治的两

例患者情况报告如下
。

〔例 1 〕 郭某
,

男
,
32 岁

,

工人
。

住院号 40 37 3 8
。

无铅作业史
.

1 08 9年 5 月 12 日因病在私人药摊购买治腰腿痛的
“

祖传中药秘方
”

小药丸 7 包
,

每包 6 克 (经测含铅

量为4 9
。

6 5功g招 ) ,药酒 1 瓶
。

当晚服药 1包
,

药酒约

2 两
。

第二天早晨即感上眼不适
、

乏力
、

纳 差
,

尿

黄
,

阵发性建统痛
,

并伴恶心
、

呕吐
,

呻吟不止
,

急

送我院急诊 n 诊
。

门诊检查
:

H b g堪 / L
,

1飞B C 3
。

豺 x

1 0 1 .两
,

W习C i z
.

2 义 z 。 ,
庄

,

N o
.

了g
,

肝功能
、

肝 B

超检查未见异常
。

主要因腹纹痛病因不明留门诊观察

并对症处理 5 夭
,
上述症状未见级解

,
后以腹痛病因

待查收入消化科病房
。

入院检查
: T

、
P

、
R正常

, B p 16
。

。 / 9
。

3k P a ,

急性

痛苦病容
,

面色苍白
,

贫血貌
。

身体卷曲
。

巩膜轻度

黄染
,

齿像肿胀
,

双肺呼吸音清晰
,

心音正常
。

腹软

无包块
,

肠鸣音减弱
,

脐周及肝区轻度压痛
,

肝肋下

I
cm

,

脾稍大
,

腰部叩击痛 ( + ) ,

膝反射减弱
。

初步臆断
: 1

.

肠梗阻 ? 2
.

急性肝炎?

入院化验检查
: H b 8 6g/ L

,

R B C 2
.

邪 x 10 皿村L,

W B C 4
。

1只 1。 ,
/ L

,

网织红细胞 .3 3%
,
尿蛋白 ( + )

,

尿胆原 ( 十 + ) ,

大便隐 血 ( + )
,

G P T 5 9u (正

常 4 u0 ), 黄疽指数 2 0u
,
胆 红 质 定 量 15 9 / L, 血

钠 12 寸几 u孔 0 1 /L
,

钾 .3 4 n 工n l o l/ 玩氯 1时
.

3 n u n o l / L
,

钙

1
.

8 2叮u n 0 1/ L
,
尿素氮 4

.

18 m m o l / L
,

二氧化碳结合力

21
.

6 2mmo l/ L
,

肌醉 17
.

6 8产mo l/ L
。

肝 B 超
,

肝肋下

3
cm

,

脾稍大
。

因频发性腹绞痛伴恶心
、

呕吐
、

便秘

等
,

急请有关专科会诊
。

5 月 18 日外科
、

传染病科会

诊意见
:

1
.

急性腆腺炎? 2
.

急性病毒性肝炎 t 不排除

格血性黄疽等
。

5 月 19 日上午血液病专科会诊意见
:

有溶血性贫血存在
,

但不排除其它疾病可能
。

会诊各

科均建议做有关专科检查
。

5 月 19 日卞午职业病专科

会诊
,

根据病人腹纹痛症状体征及详细询间病人服中

药史过程等
,

初步诊断为急性铅中毒
,

并建议立即做

有关铅含量特检
。

第一次空白尿铅为 1
。
3 5产m ol 庄

,

尿

粪外琳 ( + + ) ,

驭错后尿铅为 1
.

右9产加 0 1/ L
,

即确

诊
:

急性药物性铅中毒
.

( 1 ) 继发中毒 性肝扭 伤 ,

(2 ) 铅性溶血性贫血
。

经四个疗程的驭铅后
,

怡愈

出院
。

〔例 2 〕 李某
,

女
, 1 .岁

,

农民
。

住院号 2 8 6 2 2 3。

因患癫痛病四处求医
, 1 ,的年 2月 14 ~ 21 日

,

服用当

地中医
“

祖传秘方
,

中药
,

每日 1付
,

共 7 付
,

每付

黄丹粉 (P b : 0 5) 6克
。

1周后即感腹胀
,

食欲不振
,

阵发性腹绞痛
,

伴恶心
、

呕吐
、

肝区隐痛
、

便秘等
。

到当地医院检聋发现肝功不 良
,

误诊为急性无黄疽性

肝炎
。

住院两次
,

病情一直未见好转
。 4 月初转我院

职业病科就诊
。

检查
: T

、
P

、

R正常
, B p灯

.

3阳
。

3廿
a ,

贫血貌
,

痛苦病容
。

全身皮肤
、

粘膜无黄染
,

齿姐肿 胀
、

流

涎
。

双肺呼吸音清晰
,

心音正常
。

腹软
,

肝肋下 Z c刀以

脾不大
。

空白尿铅 1
.

06 召m 0 1/ L
,

外琳 ( + + )
,

价
6 5

.

69 / L
, R B C 2

.

6 8 x 1 0 1 2
/ L

,

WB 0 4
。

. x 10 ,
/ L

,

网织红细胞21 %
, G P T 84 U

,

胸透正常
,

诊断为急性

错中毒
。

经驱铅 3 个疗程及护肝对症处理
,

痊愈
.

编后语 服
“

偏方
” 、 “

私方
”

所致 铅中者 时有

发生
,

并有些 医者不注意病史而误诊
。

本刊刊登该病

例
,

旨在引起大家住意
,

以免误诊
`

缝


