
病 ( C O中毒) 的治疗完备彻底
,

并不能绝对访止迟

发脑病的发生
。

3
.

精神因素与并发症 本组中 8 例因精神受到

不同程度刺激
,

10 例患有并发症 (两种因素同时存在

者 5 例 ) ,

可谓迟发脑病的诱因
,

这是因为在大脑缺

氧的基础上
,

因精神刺激
、

并发症或因活动过多等因

素
,

进一步增加机体的耗氧量
,

加重大脑缺氧所致
。

4
.

年龄 本组迟发脑病年龄最小 26 岁
,

最大 72

岁 ; 其中3 0岁以下 2例
,

3 1一 4 0岁 z例
,
4 1一 5 0岁3例

,

5 1一 6 0岁5例
,

6 1岁以上 3例 ; 平均 5 1
.

8岁
。

4 0岁以上

者 11 例
,

可见迟发脑病以中老年居多
,

可能与脑细胞

对缺氧耐受力低下
,

修复功能减退或脑动脉硬化症有

关
。

但青壮年患迟发脑病原因尚难解释
,

亦应予以足

够关注
。

二
、

关于诊断

迟发脑病诊断并不困难
,

但仍有误诊为中毒性精

神病者
。

为提高对该病的认识
,

据本文资料迟发脑病

的诊断要点如下
。

1
.

迟发脑病出现前有明确的急性 C O 中毒史
,

且多为中
、

重度 C O 中毒
。

2
.

急性 C O 中毒经急救治疗出现
“

假愈期
” ,

本组最短者 3 天
,

最长者 45 天
,

平均 20 天
。

在此期内

中国工业医学杂志 1 9 9。年第 3 卷第 4 期

病人意识清楚
,

生活可自理
。

有 2 例已痊愈出院
,

于

正常生活工作后 20 天和 25 天后发病
。

3
。 “

假愈期
”

后
,

因精神刺激或并发症
,

又突

然出现意识障碍
。

本组表现为精神障碍 (定向力丧失

6 例
,

兴奋躁动 4 例
,

言语减少 9例
,

行为异常 5例
,

记忆障碍 9 例 )
,

皮层功能障碍 (失认 5 例
,

失写 1

例 )
,

基底节障碍 (肌张力增高 5 例 )
,

椎体系损害

(腮反射亢进 3 例
,

病理反射阳性 n 例
,

神经性膀胧

1 例 ) 等
。

4
.

头部 C T 检查有助于本病诊断
。

国外文献也

曾报告 C T 检查发现大脑深部白质或两侧苍白球有密

度减低区
。

本组共检查 4 例
,

1例正常
, 1例左侧脑室

后角脑实质有密度减低区
,

1 例苍白球有局 限低 密

度病灶
,

1 例额部脑沟增宽
,

与上述文献报告相符
。

迟发脑病与头部 C O 诊断关系需进一步积累资料
。

本文 14 例经给氧
、

糖皮质激素
、

支持疗法及加强

护理等综合疗法
,

除 2 例医治无效死亡外
,

余 12 例均

临床治愈
,

经 1 一 2 年后随访全部恢复正常
,

未再复

发
,

预后较好
。

作者据急性 C O 中毒迟发脑病的病因曾试图阻断

迟发脑病
,

积极采取各种综合治疗措施
,

但终未能奏

效
。

因此
,

迟发脑病出现的预测指征尚需探讨
。

接铅产妇血铅及其脐带
、

胎盘
、

乳汁铅含量探测

赵红斌
`

谢琪琅
`

韩文秀
`

白瑞 贞
2

邓福英
2

付志芬
3

为了评价铅对胎儿期的影响
,

于 1 9 8 7一 1 9 8 9年对

本市蓄电池厂 16 名接铅孕妇进行了观察
。

并选择同年

龄 3 2名非接铅孕妇作对照
。

采 样 与 方 法

采取孕妇分娩前的静脉血及产后的脐带血
、

胎盘

及其 30 天内
、

7一 12 个月的乳汁
,

一律用示波极谱仪检

测铅的含量
。

概 况

蓄电池厂是 1 9 6 8年投产
,

生产汽车
、

拖拉机等所

需各型蓄电瓶
。

有熔铅制球
、

制粉
、

浇片
、

合膏
、

化

成
、

烘干
、

装配等全套工序
。

因防护条件差
,

各工序均

被大量铅烟
、

尘所污染
。

厂区周围 2 00 米范围内都遭

受到不同程度的铅污染
。

1 9 7 3一 1 9 8 7 年对各车间 3 10

个样品监测
,

铅浓度波动在 2
.

92 7~ 2 7
.

2 2 1〕唱 / m
3间

。

接铅工人每年体检均有铅中毒
、

铅吸收者
。

1 98 7年铅

中毒患病率为 13
.

6%
。

调查的 16 名孕妇中
,

12 名为装配工
、

2 名 涂 片

工
、

2 名磨片工
。

年龄 23 一 29 岁
,

工龄 3
.

5~ 6年
。

其

中有 2 例为慢性铅中毒
,

6 例铅 吸收
。

16 人中有 1 人

在本厂接铅后尘育过死胎两次
,

3 人中毒后流产的既

往史
。

这次仍有 2 人生育死胎 ( 1 人怀孕 4 个月
,

1 人

怀孕 5 个月时生下的 )
。

有 3 人先兆流产
, 4 人在临

产时大出血
。

胎盘湿重 360 ~ 7 20 克
,

有 5 个胎盘边缘

有缺损
,

3 个胎盘表面有硬结
、

呈暗红色砂粒状
。

对

照组 32 名年龄 23 一 29 岁
,

均为第一胎正常分娩
,

胎盘

湿重 385 一 81 4克
,

色鲜红
,

边缘光滑无硬结
。

1
.

洛阳市职防 所

2
。

洛阳市妇幼保健院

3
.

洛阳市蓄电池厂
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、

2 5.

产妇血铅与脐带血铅间呈直线回归关系
。

0 5的30别表 1

结 果 分 析

接铅组与对照组母体血铅比较

血 铅 产g %

组 别 例 数
最 低 最 高 平 均

接 铅组

对照组

1 6

3 艺

1 0 4

4 0

4 5
。

1 3

9
。

0 8

经 七检验
,

P < 0
.

。。 1
,

两者有非常显著性差异
。

表明接铅组血铅确与长期吸入铅烟
、

尘有关
。

表 2 接铅组与对照组脐带血含铅量比较

脐带血铅 拜g %

组 别 例 数

一
最 低 最 高 平 均

窈一
` 0 6 0 名。 主00

注
:

纵栏为脐血 (尸g % )
,

横栏为母血 ( 尹g % )

接铅组母体血铅和其新生儿脐血铅相关分析

接铅组

对 照组

2 8
。

3 0
。

1 7
.

攻9

8
.

8 7

一一经 t 检验
,

P < 。 .

02 5
,

两者具有显著性差异
,

表明

接铅组产妇的铅可通过脐带血流入胎儿体内
。

表 3 接铅组与对照组胎盘膜
、

组织含铅量比较

组别 例数
胎盘膜含铅量尸g / g

最低 最高 平均

胎盘组织含铅量拜g / g

最低 最高 平均

接 铅组

对照组

1 6

3 2

O
。

16 4
。

9 1 1
。

a 9 0
。

3 2 6
。

6 3 2
.

2 6

0
。

00 5 0
。

1 43 0
。

0 69 0
。

0 Q5 0
。

3 8 8 0
。

Q6 6

经 七检验
,

两者 P < 0
.

00 1
,

表明接铅组与对照组

的胎盘膜
、

胎盘组织的含铅量也有非常显著性差异
。

表 4 接铅组与对照组产妇的乳汁含铅量比较

组别 例 数
初 乳含铅量林g % 7一 1 2个月乳含铅量拜g %

最低 最 高 平均 最低 最高 平均

介J

.7△O.9△
né

.2△
介̀`曰U行了UA瓶 接铅组

对照组

1 1

3 2

O
。

5 2
。

O
。

5 2
。

注
:

△未测定

表 4 经 七检验
,

接铅组与对照组初乳含铅量 P >

0
.

0 5
,

两组间无差异
。

接铅组哺乳至 7 一 1 2个月时
,

其乳汁含铅量与初乳期比较 P < 0
.

0 0 5
,

就有非常显著

性差异
。

表明接铅组产妇在产假后继续上班
,

每 日进入

体内的铅经乳汁排出量增多
,

使婴儿受到一定影响
。

接铅组产妇血铅和其新生儿脐带血含铅量经相关

分析呈正相关
,

相关系数 犷 = 。 .

7 9 4 , P < 。
.

0 0 1
,

做直

线回归方程甘= o
.

l3 l x + 2
.

0 08
,

回归系数 b 经 t 检验
,

P < 。 ,

。。 l
,

认为回归系数 b与。差别有高度显著性
,

即

产妇血铅与胎盘组织
、

胎盘膜含铅量经相关分析

均呈正相关
,

相关系数分 别为 犷 = 0
.

8 3 6
, r 二 0

.

87 2

( P < .0 001 )
,

分别做直线回归均呈直线回归关系
。

静
尹八、

脉血与胎盘
、

胎膜相关回归方程依次为甘二 。 .

0 7 5 9 x 一
尹八 、

1
。

8 5 2, y = 。 .

0 5 7 6x 一 从 2 2 3
,

回归系数b经七检验依次

P < 。 .

0 0 5
,

P < 0
.

0 0 5
,

b与 。 差别均有非常显著性差

异
。

这说明接铅组产妇血铅超负荷
,

铅极易通过胎盘

进入胎血循环而对胎儿产生毒性作用造成 流产 或 死

胎
。

曾对其中一死胎组织进行分析证实
,

其含铅量 已

超过正常婴儿本底值
。

对照组产妇血铅与其新生儿脐

带血
、

胎盘组织
、

乳汁含铅量经相关分析
:

母体血铅

与脐血 了 = 。 .

始
,

P < 0
.

02 5
,

仍有轻度相关
。

与胎盘

组织
、

胎膜
、

乳汁均无相 关 关 系
。 r = 0

.

131
, r 二

0
。

05 9
, r = 0

.

0 2 9 ( P > 0
.

0 5 )
。

讨 论
1

.

铅首先通过胎盘进入胚胎体内
,

可能影响胎

儿发育
。

对此观点虽有分歧
,

但多数人认为铅很容易

通过胎盘
。

经测定 16 例接铅孕妇血铅与新生儿脐带血

铅呈相关关系 ( r = 。
.

8 3 9
,

P < 0
.

0 0 1 )
,

与胎盘膜组级

也呈相关关系 仕 = 。 .

83 6 P < 0
.

0 01 ) ( r 二 o
.

87 2 P <

。 。 。。1 )
,

说明铅可以从母体通过胎盘转移到胎儿
,

这

与施明霞报道相符
。

胎儿脐带血铅
、

胎盘组织含铅量

与母血含铅量有高度相关
,

两者呈直线回归关系
,

这

与保毓书报道相符
,

且与母亲工作环境中铅浓度过高

密切相关
。

同时与对照组女工 s2 人比较两者有非常昵

显差异 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

各地因测定方法不同
,

其均值有别
。

而我们与施咀

霞所用原子吸收光谱仪测定的 1 5名产妇血铅及脐带血

含铅量接近
。

2
.

铅对人体胚胎的毒性早在 19 世纪 初 就 已 提

出
,

近年来铅可引致死胎和流产的观点 也 为 大 多数

人所接受
。

一般认为产妇血铅 ) 30 召g % 水平
,

对胎

JL生长发育即有一定的危害性
。

这次所作接铅组 16么



产妇中有14 名血铅 ) 30 拼g %
,

仅 2 名 为 死 胎
,

占

1 4
.

2 8%
,

其产妇血铅分别为 104 拼g %和 65 “ g %
。

有 3

名先兆流产
,

占2 1
.

4 2%
,

尚无畸胎
,

有3例胎盘表面有

硬结
,

5 例胎盘边缘不整
。

以上表明产妇血铅过高
,

对胎儿确有一定危害
,

影响胎儿生长发育
,

可引起自然流产
、

早产
,

严重者

造成死胎
。

这可能因铅使血管痉挛
,

易对胎盘造成损

伤有关
。

现今婴儿最大年龄 1 岁半
,

最小 3 个月
,

生

长发育尚未见异常
。

但母体铅负荷对子代的远期影响

如何有待进一步观察
。

3
.

母体的铅通过乳汁传递给乳儿 已 有 不 少 报

道
。

本文收集的初乳均值 1
.

72 峪% 比陈深报道的中
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位数 2 7召g / L较低
,

与施明霞 1
.

1拼g / id 均值较接近
。

女工保健工作暂行规定中明确规定
:
孕期女工接

铅者要进行尿铅测定
。

哺乳期内不得接铅
、

汞等有毒

物质
。

对从事铅
、

汞有害作业的女工应认真落实此项

劳动保护条件
。

在现阶段应限制女工
,

尤 以 未 婚女

工
,

孕期
、

哺乳期的接铅时间
,

减至 6小时 / 日以内为

好
。

所有女工下班后应脱下工作服
,

以免回家子女受

到污染
,

并应积极采取有效的防护措施
,

以改善劳动

条件
。

对接铅女工应定期进行健康检查
,

发现铅中毒

者应予及时治疗或调离接铅工作
。

(本文承蒙杭敏荪主任 医师 审阅指正
,

特此感谢 )

氯乙烯病合并肝血管瘤 1 例报告

黑龙江省劳动卫生职业病研究所 姜开生 李德宽 叶培正

长期接触氯乙烯所致中毒
,

迄今报告不多
,

现将

我院收治 1例合并肝血管瘤报告如下
。

翟某
,

女
,

38 岁
,

某化工厂生产聚氯乙烯车间化

验员
。

职业史
:

连续工作 6 年
,

每 日去车间检样氯乙烯

1 2次
,

在车间和实验室工作均不戴口罩
、

手套
。

现病史
:

该患两年来经常失眠
、

头痛
、

头昏
、

记

亿力减退
,

近一年右上腹不适
,

腹胀
,

食欲不振
,

时

有便秘
,

周身乏力
,

手足怕冷发凉伴麻木感
。

于 1 9 89

年 5 月 15 日收入院
。

既往史
:

平素健康
,

无肝炎等传染病史
。

体 格 检 查

体温 3 6
.

4
O
C

,

血压 16
.

5 / 1 2 k P a ,

体质消瘦
,

面

颊稍现污黑
,

躯千皮肤可见散在呈红色丘 疹 如 豆 粒

大
。

咽赤
,

甲状腺轻度肿大
,

心肺无著征
,

肺肝界第

6 肋间
,

肝在右季肋下可及 2
.

oc m
,

剑突下可及 1。
姗

,

质软
,

压痛 ( + )
,

脾未触及
。

四肢动脉搏动正常
,

但双手足发凉
,

手指
、

足趾痛觉减退
。

实验室检查
:
血

、

尿常规正常
,

肝功 S G P T正常

范围
,

H B s A g ( 一 )
,

胎甲球 ( 一 )
,

抗
“ 0

”
i 2 5 0 u / m i ,

血沉 4
.

5 n 耳n / J/
、
时

,

胆固醇 5
.

57 I l l n l o l / L
,

甘油三醋

1
.

3m mo l/ L
,

乳酸脱 氢酶 34 2u / L
,

类 风 湿 因子

( 一 )
,

总蛋白58 9 / L
,

白蛋白 4 Og/ L
,

gI G o
.

155 g/ L ,

工g A o
.

0 129 / L
,

gI M O
.

O 21 g / L
。

头发微量元素
:

uC
9

.

s p pm/ g
,

C a 3 z 5 8 p p m / g
,

nZ
Z s l

.

4 p p m g/
,

eS
{)

.

1 3 p Pm /g
。

哺助检查
:
心电图正常

,

脑 血流图描记右侧脑血

管轻度扩张
,

脑电图示界限脑电图
,

肢端血管容积描记

示双侧肢端血管充盈度低下
。

甲皱微循环
:
正常 : 异

常尧 7 : 3
。

手足 X 线, 右手食
、

中
、

无名指及小指末

节爪粗隆处均见囊样变
,

周围可见硬化边
,

左手不明

显 ; 双足拇趾爪粗隆呈大小不等囊状变
,

其余趾骨远

端一致性溶骨改变
,

残端尚清
,

皮质变薄
。

神 经
一

肌

电图检查
:
所检肌 肉呈神经源性损害

,

运动神经传导

速度正常
,

感觉神经传导速度明显减慢
。

B 型 超声

波
;
肝静脉起始部前方可见 3

.

7 x 理
.

c2 m , 较强回声

团
,

边缘规正
,

管腔结构清晰
。

诊断
:
肝血管瘤

。

磁共

振 (M R I ) :
肝右叶近隔顶部见略不规整高倍号块影

,

径

线为 4
.

0 X 5
.

oc m
,

T `一W 呈略低倍号
,

肝内管状结构

走行无明显受压移位
。

印诊
:

肝右叶近服顶部血管瘤
。

治 疗 及 转 归

维生素B l 、

C
、

A D
、

钙片
、

肌普
、

静脉滴注能量

合剂
、

中草药等治疗
,

1 个月皮疹消退
,

3 个月后 睡

眠好转
,

食欲增进
,

X 线复查右手指骨溶骨现象明显

好转
,

但足部趾骨无变化
。

讨 论

氯乙烯病是由氯乙烯引起多系统疾病
,

本例主要

临床表现
: 1

.

神经系统损害
,

表现神衰征候群和周围

神经损害 ; 2
.

消化系统肝肿大 , 3
.

皮肤损害 ; 吐
.

肤端

溶骨症 , 5
.

肝血管瘤
。

动物实验报告氯乙烯可致肝 以外部位血管瘤
。

但

在肝内是否可致血管瘤
,

动物实验及现有病例均未见

到报告
。

故本例合并肝血管瘤是杏由氯乙烯或其分解

产物引起
,

有待今后探讨
。


