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职业性中毒性肝病发病机理与诊断的研究

— 临床研究邵分

上海第六人民医院 任 引津

本课题临床部分共有2 1个单位
、

n 个专业
、

盯名

科技医务人员参加
。

研究的指导思想是
:
在掌握本病

病因学
、

临床特征及转归等较全面的资料的基础上
,

来探讨诊断方法
、

诊断指标与研制诊断标准
,

使诊断

研究和整个病程发展相结合
,

以得出合乎客观实际情

况
,

且有概括性
、

整体观的结论
。

职业中毒性肝病诊断的研究
,

得到以下成果
。

一
、

病因学的研究
.

在调查我国发病情况的基础上
,

参考有关资料
,

列出我国常见的致病品种
,

阐明肝脏毒物的涵义
,

提出

单以对肝脏的毒作为毒性强度的分级有片面性
,

而应

以整休观来评价
,

这样才能全面 了解毒物对人体的危

害
,

明确病因学概念
,

掌握本病发病的特点
,

为研究

诊断打下基础
。

二
、

临床类型的研究

为了全面概括本病的临床特征
,

以职业性急性中

毒性肝病 (急肝 ) 2 11 例
、

职业性慢性中毒性肝病 (慢

肝 ) 306 例为基础资料
,

进行全面分析
,

根据其临床

表现
,

整个病程变化及转归等
,

探讨临床类型
,

急肝

可分为肝病型
、

多系统损害型和隐匿型三种类型
。

其中

肝病型又可分为黄疽型
、

无黄疽型和重症型
。

慢肝可

分为稳定型
、

迁延型和肝硬化型
。

通过临床分型的研

究
,

能将本病的各种临床特点
,

概括为不同类型
,

对

掌握本病的全面情况
,

以及研究本病的诊断
,

都有现

实意义
。

三
、

诊断指标的研究

1
.

肝功能试验
: ( 1 ) 急肝以血清丙氨酸转氨酶

(A L )T 最为敏感
,

血清天门冬氨酸转氨酶 (A S )T 次

之
,

此外可选择血清前白蛋白 ( P A )
、

甘胆酸 (C G )
、

腺普脱氨酶 (A 力A ) 等测定
,

以提高诊断 阳 性 率 ;

( 2) 以 A L T A/ S T 比值作为鉴别病毒 性 肝 炎

和本病的指标
,

已有报道
,

但本次研究结 果 说 明
,

A L T / A S T 比值并无鉴别两种肝病的意义
; 〔 3 ) 以

2 3种肝功能试验在临床诊断慢肝病例中进行检查
,

结

果
,

以叫噪氰绿滞留试验 (犯G )
、

静脉色氨酸耐量试验

a T T )T
、

血清转铁蛋白 (叭 ) 及 CG 等试验较为敏

感
,

因 IC G 本次仅用 U 例
,

病例太少
,

尚须进一 步

探讨外
,

如检验 IT T T
、

吮
、

C G
、

P A 等 四 项化

验
,

将有 9 0
.

7 1% 患者可在这四项化验出现一种或数

种阳性 ; 如检查 工T T T
、

fT
、

C G 等项目
,

也将有

8 2
.

8 6%病人可出现同样结果
。

2
.

B 型超声波检查
:
以 B 型超声波测量肝脏大

小可信性的总结及结合临床触诊相比较的检查结果
,

得出超声测量肝脏大小的系统误差小
,

重复性好
,

与临

床触诊相互配合
,

可 互补不足
,

今后尚待进一步研究
。

3
.

应用放射性核素
:

99 m T e 标 记的 ID A 类衍

生物 99 m T c 一 E H I D A 静脉注射后
,

计算肝胆显象
,

作

为肝功能损伤的检查指标
,

是一较先进的方法
。

本组

对 37 例肝胆系统疾病者进行检查
,

其中 7 例为慢肝患

者
,

结果表明本试验对歼脏损害及鉴别肝胆疾病
,

有

一定的优越性
,

但由于病例较少
,

尚待深入研究
。

四
、

诊断标准的研制

1
.

对肠种化学毒物所致的急肝病例进行分析
,

结合工作中实践经验
,

参考文献
,

制订急肝诊断分级

标准
。

2
.

对 9个工厂中 1 0 8 5 8例肝脏毒物作业者以往

10 一 17 年定期体检的资料加以整理分析
,

并在 19幻年

以统一检查项目及方法进行复查
,

从中筛选可疑慢屏
1 5 1 4例

,

选择较敏感的肝功能试验对部分可疑病例进

行检查
,
并根据全面资料及动态观察结果

,

综合分析
,

使 1 0 3 5例得到慢肝的确诊
。

总结这一经验
,

提出慢肝诊

断的步骤
、

方法
,

主要是 ( 1 ) 肝脏毒物工人必须就

业前体检及逐年动态观察资料 ; ( 2 ) 经综合分析
,

要明确肝脏有损害 〔病 )
,

并探讨肝病和毒物接触的

关系 ; ( 3 ) 做好鉴别诊断
,

过去诊断习愤上用排除

法
,

认为慢肝诊断困难是不易和慢性病毒性肝炎相鉴

别
,

和客观实际情况不相符合
,

实践证明本研究组提出

的诊断步骤
、

方法是可行的 ; ( 4 ) 综合以上成果
,

研

制 《职业中毒性肝病诊断标准及处理原则》
,

内容包

括诊断原则
,

分级标准及处理原则等
,

并将肝功能试

验的临床应用
、

重型肝病抢救监护
、

肝脏毒物作业者
健康监护规范等

,

加于附录中
。

故本标准为一概括性

较强
、

内容较全面的诊断标准
,

概括了本课题研究的

主要内容
,

达到了职业中毒性肝病诊断研究的预期自
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标
,

且有实际应用意义
。

五
、

联合因家对肝脏银容的研究

通过对 73 1例低浓度苯的氨基硝基化合物作业工

人全面体验
,

并和对照组 比较
,

得出同时接触两种以

上的毒物或饮酒
,

都有增毒作用
,

这一结果
,

对制订

劳动法
,

改进劳动条件
,

以保护作业者健康提供了数

据
。

六
、

鉴别诊断的研究

本病主要应和病毒性肝炎和药物性肝病相鉴别
,

协作组按专业分工
,

结合实际病例
,

分别总结病毒性

肝炎及其血清学标志的意义和药物性肝病 临床 特 征

等
,

可作为鉴别诊断的参考资料
。

临床部分课题组研究的指导思想是
:
在全面掌握

本病临床特征的基础上
,

以整体观的思维研究诊断
,

而

不是片面探索一特异诊断指标
,

故研究的指导思想是

合乎客观实际的 ; 研究工作密切联系实际
,

先从过去

工作
,

总结在诊断上存在的关键性问题
,

进行针对性

的研究
,

并发挥课题组中各专业的优势及特长
,

综合

各专业成果
,
得出结论

,

制定诊断标准
,

完成了攻关

任务
。

课
「

题组成立后
,

各单位都按计划分工要求
,

按

时按质完成科研工作
,

工作勤恳
、

严谨
,

始终团结一

致
,

这一 良好的工作作风和医德
,

始终贯彻于科研工

作的全过程
,

这是保证完成的思想基础
,

这是在完成

本课题科研任务中值得发扬的一大优点
。
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急性邻甲苯胺中毒 7 例报告

丹东市职防院 张瑞英 孟淑英 董惠玉

急性邻甲苯胺中毒国内报道不多
,

现将 我 院 自

1 9 8 8年以来收治的 7 名中毒病例报告如下
。

一
、

职业接触情况

7 例均为宽甸县化工厂工人
,

本厂生产 邻 甲 苯

胺
,

原料为邻硝基甲苯
、

铁粉
、

氯化胺
。

4 例因停电

反应釜停止运转而进入充满邻哭苯胺气体反应釜内检

修 ; 3例为邻甲苯胺车间操作工
,

因生产设备简陋
,

房

屋狭小
,

天气炎热
,

无通风设备及个人防护
,

而发生

急性中毒
。

二
、

临床资料

7
、

例患者中
,

男性 4 例
,

女性 3 例
,

年龄 24 ~ 39

岁
。

1
.

主要症状与体征

本组病例主要症状有头痛
、

头晕
、

恶心
、

口唇紫

组及肉眼血尿
,

同时有腰痛和下腹部 痛
,

尿急
、

尿

频
、

尿痛膀胧刺激症状
。

2
.

实验室检查

血常规
:
红细胞

、

血红蛋白
、

血小板均正常
。

尿

常规
:

尿蛋白 十 ~ 份
,

红 细胞满视野 5例
,
白细胞 十

~ 份 了例 , B U N
、

C r
、

C O : C P 均正常
,

尿细菌培养

均阴性
。

心 电图
:

除 1 例有窦性心动过缓伴 S T一 T

改变
,

其余正常
。

三
、

治疗经过

入院后立即脱去污染衣服
,

用肥皂水彻底清洗
,

用 i %美兰 4 om g 加 2 5% G S 4 om l 静脉缓慢注射

1 ~ 2 次
。

适当使用能量合剂
、

止血剂
、

抗生素及对

症处理
。

经治疗 10 天内全部症状消失
,

尿常规恢复正

常
,

均痊愈出院
。

出院诊断为急性邻甲苯胺中毒致高

铁血红蛋白血症及出血性膀胧炎
。

讨 论

邻甲苯胺 (C H 3 C 6 H 4 N H Z ) 为无色液体
,

暴露空

气和 日光中变成红棕色
,

极微溶于水
,

溶于乙醇和 乙

醚
,

能与蒸气一同挥发
。

邻甲苯胺均能经皮肤吸收
,

其粉尘和蒸气经呼吸

道吸入
。

本品是强烈的高铁血红蛋白形成剂
。

急性中

毒时主要表现为头痛
、

头晕
、

口唇紫组
,

可有尿急
、

尿频
、

尿痛等膀胧刺激症状
,

并能致肉眼或 镜 下 血

尿
,

严重者甚至有尿闭
。

美兰为本病的特效解毒剂
,

应尽早尽快使用
。


