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表 3 11挤例 电焊工不同电焊工龄脑 电图

轻
、

中度异常发生率对照

电焊作业工龄

(年 )

脑电图诊断 合 计

轻度异常 中度异常 例数

0 ~ 6
.

9 8

8 ~ 8
.

4 7

1 6~ 7 3 3
.

3 3

2 4or 8 7 2
.

7 3

P值 < 。
.

01

一
. . . . . . . . . . .

一
-

一
从两组脑电图表现特征来看

,

电焊作业组中 电焊

工龄小于 8 年组 (4 3例 ) 与非电焊作业组无明显差异
,

(P > 。 .

0 5) ,

而电焊工龄> 8 年组与非电焊作业组有

显著差异
,

见表 4
。

表 4 电焊工龄> 8年组 69 例与非电焊

作业组 40 例脑电图特征对照

脑电图特征
电焊工龄 ) 8 年组 非电焊作业组

例数 % 例数 %
P值

a 节律减少

波幅降低

低幅月活动增多 J
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3 6
.

2 3 1 2
.
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úbōz3 7
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7 8

1 2
.

5 0
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4 9 0
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0
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0 0

< 0
.

05

< 0
.

05

< 0
.

0 5

< 0
.
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注
:

本 电焊工龄 ) 8 年组 6 9 例
,
已除去 2例慢性锰 中毒

患者
。

讨 论

一
、

对慢性锰中毒患者脑电图改变的研究国内外
` 已有较多报道

,

而关于一般电焊作业人员脑电图改变

的研究报道不多
。

本组 114 例电焊作业人员在除去两

例慢性锰中毒患者之后脑电图轻
、

中度异常发生率仍

明显高于非电焊作业组 (P < 0
。

01 ) (表 1 ) ,

表明

部份电焊作业人员在慢性锰中毒临床症状出现之前脑

电图可有异常改变
。

提示电焊作业人员进行脑电图动

态监测有一定临床意义
,

可 以为早期发现慢性锰中毒

提供线索
。

二
、

大量的研究指出
,

手弧焊的主要危害是气溶

胶中的固体粒子即烟尘
,

气体在病理学上的作用不是

主要的
。

熔化每公斤焊条一般可发生 7 一 20 克的粉尘
,

电焊烟尘经光谱分析有 20 余种元素
,

其含量以氧化铁

为主
,

其次为氧化硅
、

氧化锰
、

氟化物等
。

在电焊烟

尘主要化学成份中已发现对中枢神经系统有明显毒性

作用的主要为氧化锰
。

H ay 翔亡h肋 认为锰的化合物

溶解度最大 (生理溶液中为 5 %
、

血清中为 7
.

3%
、

胃液中为 3
.

3% ) ,

溶解度大易于吸收也易对机体发

生毒害作用
。

加之本组电焊作业点监测M n O : 浓度大

多超标
, 2 例轻度锰中毒及此例锰中毒观察对象脑 电

图异常发生率明显高于一般电焊工作人员 (P < 。
.

01 )

(表 2 )
,

且具 8 年及以上电焊工龄组的脑电图表现

特征 (见表 4 ) ,

与文献报导的慢性锰中毒脑电图表现

基本相符
,

因此提示本组电焊作业人员脑电图异常发

生率明显增高
,

系锰对中枢神经系统发生毒性侵害作

用的结果
。

三
、

本组电焊作业人员随着电焊工龄的增长
,

脑

电图轻
、

中度异常发生率明显增多
,

不同工龄组之间

有显著差异 俨 < O
。 。劝 (表 3 )

,

显示在作业点 M h O :

浓度超标情况下
,

随着工龄的增长
,

体内锰的蓄积量

也不 断增加
,

脑电图则反映了这一变化
。

在 作 业 点

M n O :
浓度超标情况下

,

具 8 年及以上电焊工龄组脑

电图出现 a 节律减少
、

波幅降低
、

低幅刀活动增多
、

口活动散在增多的发生率
,

明显高于非电焊作业对照组

(P < O
.

Q)S (表 4 ) ,

而电焊工龄小于 8 年组的脑 电

图出现上述改变的发生率与非电焊作业组无明显差异

(P > 。 .

05 )
。

提示上述改变可能系慢性锰中毒的早期

表现
。

对脑电图出现上述改变的电焊作业人员加强观

察与管理
,

对及早发现及预防锰中毒的发生是有一定

临床意义的
。

1 00 例砂肺患者并发症分析

哈尔滨市职业病防治院 张春发

矽肺的合并症往往是造成患者死亡的直接原因
。

我们以随机抽样办法对{10 0
一

例既往住院的矽肺患者病

案进行分析
。

其中男性 88 人
,

女性 12 人 ; I 期 77 人
,

I 期 2 3人 , 年龄 42~ 7 2岁
,

工龄 10~ 4 5年
。

由于未收

合并活动性肺结核的病人
,

因而集中分析了肺心病
、

慢性支气管炎
、

肺感染
、

高血压
、

冠心病
。

此 10 。 例

矽肺患者有 60 人合并了上述五种并发症
,

其中 I期 4 0

人
,

l 期 20 人
,

总并发率为 60 %
。

I 期 并 发 率 为
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51 % ; l 期并发率为 86 %
。

气管炎并发率最高
,

达幼 % ,

五种合并症中以慢性支

其次为高血压
,

占巧% ;

依次为肺心病
、

冠心病及肺感染
。

l 期矽肺并发症最

高的是高血压
。

各 期 矽 肺 患 者 合 并 症

计一%肺 心 病 慢

例数

高 血 压
期 别

例数 例数

冠 心 病

例数 %

肺 感 染

例数

合

例数

.

n6̀0né1
曰匀JùI 期 ( 77人 )

I 期 ( 23人 )

合计 ( 1 00人 )

6 1

17
.

4

13

2 1
。

7 4 17 4 17
.

4

4 0 5 1

2 0 8 6

9 9 20 2 0 15 1 5 6 0 6 0

从本 10 气例矽肺患者工龄组分析
,

五种并发症随

工龄黝口
,

合并症亦相应增加
,

以肺心病和慢性支气

管炎最为明显
。

合并肺心病者
,

工龄在 10 ~ 工5年的为

1 %
,

工龄在 30 年以上的为 8 %
。

合并慢性支气管炎

者
,

工龄 15~ 2 0年的为 2 %
,

2 0一 2 5年为 3 %
,

2 5~

30 年为 6 %
,

30 年以上则达 9 %
。

合并高血压者
,

工

龄在2 5年的为 4 纬
,

而超过 3 0年的为10 %
。

冠心病与

肺感染随工龄增长亦略有增加
。

矽肺患者的年龄与合并症的关系
,

除肺心病随年

龄增长而增高外
,

其它四种合并症与年龄不呈现平行

关系
。

从本文分析结果可见
,

高血压与冠心病的并发症

随年龄增加而增加
,

而与工龄不呈现直线平行关系
,

主

要是与老年性动脉硬化有关
,

尚未看出与职业接触的

关系
。

唯肺心病和慢性支气管炎呈现与工龄有关
,

其并

发率的增高是由于接触粉尘和矽肺病变而累及心脏的

缘故
。

苏联学者砚p Ho 归a 报告过矽肺患者合并慢性气

管炎者工龄 15年以上时可达23
.

8%
。

M
a
汤印 对矽肺

患者的支气管内窥镜检查
,

发现 5 2
.

9%的患者有粘膜

萎缩性改变
,

22
.

4%有炎症性改变
。

佐野 氏主张长视

吸入的粉尘刺激支气管粘膜
,

必然引起炎症
,

是矽尘

肺的主要改变之一
。

从本文分析也看到慢性支气管炎

是五种合并症中最多的一种
,

早期尤为突出
,

I 期为

2 2
.

1% ( 17 / 7 7 )
,

I 期为 1 3% ( 3 / 2 3)
,

主要原因可

能是 l 期矽肺病变加重掩盖有关
,

或矽肺早期病变以

支气管炎为主
。

因此
,

在治疗矽肺的同时
,

早期亦应

重视对呼吸系统合并症的处理
。

乙二胺所
’

致过敏性鼻炎 7 例临床分析

沈阳市劳动卫生职业病研究所 胡锦江 李 忠

乙二胺作为工业生产中的致敏原引起支气管哮喘

和过敏性皮炎
,

国内已有报告
。

但其所致的过敏性鼻

炎尚无病例报告
。

现将我所对 1 10 名乙二胺作业工人

流调所见的 7例乙二胺所致过敏性鼻炎报告如下
。

临 床 资 料

本组病例男性 5 例
,

女性 2 例 ; 年龄 26 一 55 岁
,

平均 37
.

1岁 , 4 例为木型工
,

3 例为电机修理工 ; 5

例是直接接触 乙二胺
,

2 例为间接接触 , 工龄最短者

1 年
,

最长者加年
,

平均 1 5
.

4年
。

吸烟者 2 人
。

潜伏期
:

最短 1 个月
,

最长 8 年
,

平均 3 年
,

4

例潜伏期在 2 年之内
。

5 例为小量多次接触乙二 胺后

遂渐出现过敏性鼻炎症状
。

7 例中有 5 例在大量接触

乙二胺时
,

伴有支气管哮喘
,

而且均为迟发型哮喘
。

诱发期
:

1 例在工作中一经吸入乙二胺
,

立 即出

现鼻部症状
,

均为 4
。
3 小时

。

临床症状
:

6 例为工作后 2 ~ 8小时出现症状
,

平

见下表
。

了例过敏性鼻炎 (乙二胺所致 )临床症状分析

哮喘呼吸困难胸闷气短咽痒痒耳眼痒膜结充血水鼻涕流量大清打喷嚏鼻痒临床症状

例

数

体征
:

主要表现为接触 乙二胺后鼻腔粘膜水肿
,

充血或苍白
,

鼻腔内有大量水样分泌物
,

病程长者可

见鼻甲肥大
。

伴有哮喘者双肺可闻及散在分布的哮鸣

音
。


