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临床实践
。

31例急性职业中毒死亡分析

广州市职业病防治院 黄浩楷
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广州市1 9 7 0~ 1 9 8 7年上半年
,

发生急性职业中毒

死亡 31 例
, 具见分析如下

。

一
、

发生年份

除 1 9 8 7年仅统计至上半年外
,

其余均逐年统计
。

从 1 9 7 0年以来
,

1 9 7 0
、

1 9 7 3
、

19 77年及 1 9 7 9~ 1 9 5 1年

六年无急性职业中毒死亡
,

其余各年均有急性中毒死

亡病例
。

七十年代发生死亡例数 10 例
,

占死亡总例数

3 2
.

3% ; 八十年代前七年半死亡 21 例
,

占死亡总例数

盯
.

7环
。

1 9 8 6及 19 8了年上半年死亡共 16 例
,

占死亡总

例数的 51
.

9%
。

二
、

行业分布

煤矿 10 例
,

占32
.

3% ; 运输 6 例
,

占1 9
.

4 % ; 包

装造纸 4 例
,

占13 纬; 船舶修造 3 例
,

占 9
.

7 %
;
冶

金
、

建筑各 2 例
,

各占6
.

4 %
, 化工

、

制革
、

街 道 工

业
、

水库各 1 例
,

各占3
.

2 %
。

三
、

性别
、

年龄
、

工龄

在 31 例死亡病例中
,

男性 30 例
,

女性 l 例
。

以 27

例有年龄记载的死亡病例统计 (见表 1)
,

35 岁以下

20 例
,

占74 吓
。

最小年龄16 岁
,

最高年龄 52 岁
。

专业

工龄 5年以下 23 例
,

占8 5
.

2%
。

属于临时工或农民工

1 5例
,

占全部死亡病例的 4 8
.

4 %
。

裹 1 死亡病例年龄

表 2 中毒死亡类别

中毒类别 例 数

缺 氧窒息

二氧化碳

一 氧化碳

硫化氢

甲烷混合气体

氮氧化物

汽 油

松节油

氟利昂

合 计

年 龄 例 数 %

五
、

中毒原因

以没有密闭排毒通气设备
,
缺乏防护知识和违章

操作最多
,

共 25 例
,

占8 0
.

7%
。

有些死亡病例的中毒

并非单一原因
,

可 以有二至三个综合原 因
。

例如
,

在

违章操作同时
,

还有设备缺陷和生产运输 过 程 跑
、

冒
、

滴
、

漏 ; 又如
,

在缺乏防护知识的同时
,

也有缺

乏安全教育的 原因
,

等等
。

通过以上分析
,

下面儿个问题应引起重视
:

1
.

切实改善通风不良和缺氧环境
,

31 例急性中

毒死亡病例中
,

有 30 例发生于废弃的矿坑
、

嵘革池
、

通风不良的生锈船体
、

水库涵洞
、

纸浆池和生物氧化

剧烈的载货船舱及建筑桩孔等
。

这些环境容易产生甲

烷
、

硫化氢
、

二氧化碳
、

一氧化碳等气体
,

可引起立

刻窒息
。

有些气体如甲烷
、

二氧化碳对人体没有明显

毒性
,

但因在通风条件差的情况下
,

这些气体在空气

中浓度过高
,

使氧含量显著降低
,

同时可 以引起严重

窒息
。

因而
,

在这些作业环境应强调做好缺氧监测
,

并落实作业前通风换气的措施
。

2
.

加强组织管理
,

做好个人防护
。

根据本组资

料统计
,

因没有通风设备
、

缺乏 防护知识及违章操作

中毒致死者占死亡总例数的 8 0
.

7%
,

说明安全组织管

理上的漏洞
。

本组死亡病例中的 5 例急性一氧化碳中

毒者
,

有两例因麻痹大意
、

违章在一氧化碳发生源的

地方睡觉中毒致死 ; 1 例因下大雨躲入脱硫塔避雨致

中毒死亡
。

有三批共 l 。人死于混乱而缺乏防护的互救

巾
。

有 7 例死亡病例被救离现场过程同时
,

在枪救 人

1印̀,.
于

Ò
.
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1一ē吕,二9翻1ù白勺,止,曰臼g几ù1 6 ~ 2 0

2 1 ~ 2 5

2 6~ 30

3 1~ 3 5

3 6~ 4 0

4 1 or 4 5

4 6or 5 0

51~

合 计

7
.

4

I Q0
。

0

* 报告登记有 4 例无年龄记载
,

均属郊县小煤窑
,

故 只

能按 2 7例统 计
。

四
、

中毒类别

以无机有害气体引起急性中毒死亡为最多
,

共片

例
,

占5 4
.

9 % ; 无机有害气体和缺氧窒息引起中毒死

亡 25 例
,

占 8 0
.

6% (见表 2 )
。



群中出现21 例急性职业中毒
。

青年工人劳动力强
,

完

成任务快
,

但往往不重视安全生产
,

本次调查
,

35 岁

以下的中毒死亡人数占死亡总例数的 74 %
,

说明在青

年工人中做好个人防护的重要
。

要做好个人防护
,

一

是要注意普及防护知识
,

特别是做好就业前或上岗前

的卫生防护教育 ; 二是凡在有毒作业现场应设置防护

用具
,

尤其是应设置呼吸系统的防护用具及明确使用

方法
。
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.

加强 区街
、

乡镇企业和进城临时工的劳动卫

生监督
。

随着政策的开放
、

搞活
,

区街
、

乡镇企业和

城市工人队伍中有不少是临时工和农 民工
,

而且 大多

数是非熟练技术工人
,

缺乏防毒技术知识
,

有些人为

了完成定额任务
,

往往违章操作
,
而致急 性 职 业 中

毒
。

可见
,

加强区街
、

乡镇和进城民工的劳动保护十

分必要
。

“
紫外血

”
回输治疗C O 中毒性脑病64 例疗效观察

山 西 省 职 业 病 医 院 李玉轩 王万 林 曹风珍 李军霞 高建华 韩文卫 郭晓荣

山西医学院第一 附属医院 关 雁 魏嗦仙

1 9 8 7年 1 2月一 1 9 9 0年 5 月
,

我们收治了一氧化碳

(C O 少
·

户毒性脑病患者 64 例
,

采用了
“

紫外血
”

疗

法
,

取得了满意的疗效
,

现报告如下
。

始 疗 方 法

取患者 自身静脉血 2 ~ 5 1记 /k g体重
,

用紫外线

照射 10 个生物剂量
,

同时充氧
,

血氧达过 饱 和 量
,

10 一 15 分钟血液呈鲜红色后
,

立即从静脉回输体内
,

此方法我们称为紫外血 ( U O B ) 疗法
。

整个过程
,

应

严格无菌
,

以防血源污染
。

如患者有脱水
、

休克
、

贫

血等应预先对症治疗
。

一 般隔 日治疗一 次
,

10 一 15 次

为一疗程
。

急性中毒患者
,

入院后前三天
,

每日治疗

一次
。

重度中毒患者
,

辅以营养神经
、

醒脑
、

降颅压

及改善脑微循环等药物治疗
。

疗效判定标准
:

治愈
,

临床症状
、

体征消失
,

生

活自理
,

脑电图正常 ; 显效
,

主要症状
、

体征消失
,

或留有一项主要症状
,

生活基本自理
,

脑电图正常或

轻度异常 ; 有效
,

大部分症状或体征消臾
,

生活仍不

能自理
,

脑电图有改善 ; 无效
:

达不到上述标准者
。

临 床 资 料

共 64 例
,

男 4 3例
,

女 21 例 ; 年龄 3 一 8 2岁
,

平均

5 8
.

2岁
。

1 5例职业中毒
,

4。例生活中毒
。

急性中毒脑

病 3 7例
,

迟发脑病 2了例
,

均为重度中毒
。

急性 C O 中毒脑病患者中
,

有 烈 例发现 昏迷 30

分钟` 4 小时急诊入院
,

另 1 6例在外院治疗 2 4小时~

了天后转入我院
。

37 例患者入院时均有不 同程度的脑

水肿
。

2 5例体温升高
,

39
“
C以上有 9例 (其中 5 例合

并肺部感染
,

4 例合并泌尿系感染 )
,

另 16 例体温在

3了
。

5~ 38
O

C之间
。

全部患者入院时呈重度意识障碍
,

其中浅昏迷 8 例
,

中度昏迷 I c例
,

重度昏迷 19 例
,

昏迷

时间 1 2小时~ 6 0天
。

C O 中毒迟发脑病患者均由外院转来
,

入院时有

明显神经
一

精神症状
,

轻度意识障碍 10 例
,

中度 意 识

障碍 6 例
,

重度意识障碍 n 例
,

巴彬斯基征阳性 n 例
,

四肢呈曲屈状
,

肌张力增高
,

肌震颤15 例
。

27 例答非

所间
,

不认识亲属
,

大小便失禁
。

n 例不 自主运动
,

大哭大叫
。

13 例痴呆
,

默默不语
。

入院时56 例患者做了脑 电图检查
,

其中重度异常

36 例
,

中度异常 9 例
,

轻度异常n 例
。

治 疗 结 果

6 4例患者全部有效
,

治愈 6 0例
,

显效 2 例
,

有效

2 例
,

详见下表
。

以例 C O 中毒脑病疗效表

组 别 人数 治愈 显效 有效 无效

2n.
孟几八nn白2n甘亡U

,111ù月̀内rU口们自急性 中毒脑病

迟 发 脑 病

共 计 6 4 e o 2 2 0

典 型 病 例

〔例 1 〕 男
,
2 8岁

,

煤气炉操作工
。

因煤气发生炉

漏气
,

中毒昏倒在炉旁
。

急送医院抢救
,

3 天后仍深

昏迷转入我院
。

查体
;
T 3 9

“
c

,

R 30 次 /分
,

P 1 2 0次 /分
,

即 20
.

0/ 12
.

0 k P a ,

无压眶及角膜反射
,

两瞳孔对

光反应迟钝
,

颈有抵抗感
,

心率过速
,

左上肺闻及中小

水泡音
,

肝脾未触及
。

四肢肌张力增高
,

膝反射亢进
,

两侧巴彬斯基征阳性
。

化验
:

w B C 19 x l 。 ,
/ L

,

中

性。
.

8 9
,

其他化验检查未见异常
。

胸片示
:

左上肺肺

炎
。

心电图
:

窦性心动过速
。

脑电图
:

重度异常
。

诊

断
:

急性重度 C O 中毒 , 脑水肿
;

左肺肺炎
。

入阶


