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(血透 ) 取代
。

血透比强化补液
、

利尿和腹膜透析效

果强 9 倍
。

近年来认为 活性炭和树脂血液灌流 (血灌)

清除药物的效果较血透为优
,

尤其是树脂血灌的效果

更好
。

本例经 4 小时强化补液
、

秘尿和碱性药物治疗
,

病情无好转
。

后经 105 分钟的血透
,

清除率仅 19 %
,

临床亦无进步
。

第一次树脂血灌90 分钟
,

清 除率 为

38 %
,

临床出现短暂躁动
,

以后 四肢有小动作
。

第二

次树脂血灌 120 分钟
,

清除率为 45 %
,

血苯巴比妥由

1 3 0
.

92 拼g /xln 降至 72
.

28 拼g /m l
,

已在致死浓度以下
,

临床有躁动以后出现角膜反射
,

唤之能应
。

患者昏迷

约持续 s3 小时
,

显然较自然清醒时向明显缩短
。

树脂

血灌使用方便
,

无多大毒性
,

副作用主要是使血小板

降低
,

但可在 18 一24 小时回升
。

本例第二次树脂血灌

前血小板 93 x 1 0 ,/ L
,

血灌 1小时后血灌针穿刺处出

现大片皮下出血
,

第三天才恢复至 60 x l 。 ’
/ L

。

出血

的主要原因可能是全身肝素化肝素首剂剂量偏大的缘

故
。

在血灌过程中还应注意心脏问题
。

本例在两次血

灌过程中均出现急性左心衰竭和肺水肿
,

这可能与患

者原有甲状腺机能亢进症
,

存在潜在的心肌损害有关
。

因此
,

对老年和可能有潜在心肌损害的患者
,

在血灌

过程中特别要注意血流量
、

补液速度和血钾
,

避免加

重心肌损害和心脏负荷
。 、

血灌所用树脂有吸附高分子量脂溶性物质的特殊

性能
,

对长效 巴比妥的效果较中效的为好
,

而对短效

常无效
,

这与长效巴比妥吏具脂溶性有关
。

树脂血灌

对 1G 毗
e ht im 记e ,

A m ob
a比计al

,

S ec o b a br it al
,

E t h c h lo r v y n 0 1 中毒
, 2 ~ 10 小时即可获明显效果

。

但树脂血灌应用不如活性炭广 泛
,

后者除用于 巴比妥

类外
,

还可用于其他催眠药
、

安定药
、

退热镇痛药
、

抗精神病药
、

洋地黄
、

奎尼 丁
、

普鲁卡因酸胺
、

杀虫

剂
、

除草剂
、

毒覃毒素和肝
、

肾功能衰竭所致体内积

聚的代谢产物和废物
。

(上海医科 大学 附属 中山医 院施志清
、

吴新华医师协助

抢救特此致谢 )
。

砂肺并发支气管结石 1 例报告

铁道部第一工程局职业病诊断组 谭 洪 张宝琦 李佳冲

支气管结石是临床肺科常见的并发症
,

但矽肺并

发支气管结石病例报告尚属罕见
,

本院 1 9 8 7年发现 1

例
,

报道如下
。

患者李某
,

男
,

60 岁
。

1 9 5 1~ 1 9 5 9年曾从事铁路

隧道凿岩接尘作业
。

1 9 7 3年确诊为 I 期矽肺
,

1 9 8 4年

发展为 l 期
。

息者无急慢性传染病与咯血史
。

1 984 年

4 月 6 日因感冒
、

咳嗽
、

痰中带血而在当地治疗
。

同

年 4 月 16 日突然大咯血
,

咯血时自觉口 中有异物感
,

即用手帕捂住
,

随即从 口中吐出大小不等
、

形状不规

则之结石四块
。

经住院治疗
,

咯血停止后
,

即转来我

院治疗
。

入院查体
: T 3 6

.

o2 c , P 64 次 /分
,

呼吸 R 18 次 /分
,

B P 15
.

46 / l o
.

6 6k P a 。

实验室 检 查
: H b 1 4 4 g / L,

W B C 9
.

9 x 1 0 1 2 / L
,

N o 4 9 , L 0
.

3 9 , E O
.

o Z
,

血沉

1
.

ok6 P a
/ h, 铜蓝蛋白 7

.

49 x l。
一 Zg/ L

。

抗酸 :杆菌多

次检查 ( 一 )
,

尿
、

肝功
、

心 电图
,

B 超检查均无异常

所见
。

肺通气功能检查呈中度混合型通气功能障碍
。

X 线胸片检查
:
两肺中下肺区满布以

“ p ”

为主的小

阴影
,

l 级密集度
,

左上与右中有由小阴影聚集形成

的 1
.

8 x 4
.

0c m与2
.

o x 6
.

oc m 之大阴影
,

右上肺区透

过度增加
,

纹理消失
、

呈典型的孤立型肺大泡 X 线征
。

咯出之结石直观为灰竭色
,

近似三角体
、

长方体与不规

则形体
,

最大一颗有玉米粒大 (6
.

7 x 6
.

2 x 6
.

5m卫n ) ;

次者长径 5
.

吕m r n ,

宽径 2
.

8m助 三角体
一

单边长

2
.

s m m
,
最小一颗为 l x l 只 lm低均呈 堆砌蜂窝状

。

经用日本 D / M A X
一R A X射线衍射仪作结构分析为

经磷灰石 〔C a s ( P O 4 、 3 (O )H 〕
,

近似于 骨盐结构 ;

用 C C C P 攀C涯
一 2 8型石英光谱仪作成 份 分 析

,

主 要

成分为 C a 、

M g
、

P
、

iS 与N a, 并有少量 iT
、

A双

S r 、

F e与 C u ,

其 C a / P 比为 1 0
。

讨 论
:
支气管结石主要来源于肺门钙化的淋巴

结或肺门钙化灶侵蚀穿破支气管进入管腔
;
也有 因吸

入异物或慢性病变坏死物在支气管内形成一个核芯
,

引起钙盐沉积形成结石 ; 或支气管软骨长期发炎
、

钙化

及老年性软骨脱落于支气管腔内者
,

以第一种情况最

为多见
。

支气管结石虽然国外报道多以组织胞浆菌病

多见
,

国内则以结核钙化或肺结核空洞内游离结石最

为常见
。

本例矽肺支气管结石
,

可能系由于 含 游 离

S幻 2 钙质粉尘不断通过
一

上呼吸道进入肺门
,

引起肺

门琳巴结钙化
,

穿破支气管腔所致 ; 因为已钙化的含

尘淋巴结不仅可沿淋巴管移行至腹腔
,

也可穿破支气

管壁进入支气管
。 茹

支气管结石其化学成份 85 沁为磷酸钙
,

15 %为碳

酸钙
,

或结晶水草酸钙 (鸟粪石 )
。

本例支气管结石则为
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经磷灰石结构〔 c a 、 (P O 砂 3 (O H) 〕
,

近似于骨盐结构

〔C a , 。
(P 0 4)

。 ·

o( )H 幻
。

二般认为骨盐是在胶原与

蛋白多糖有机聚合物形成后
,

钙盐即开始沉积于胶原

纤维表面
,

生成 C a H p o 犷 Z H Z O 与C a , (P 0 ,)
:

·

3 H Z o

无定型钙盐
,

其后随着钙盐进一步沉积 、 逐渐成为堆

砌状经磷灰石结晶
,

但仍有少量无定型钙吸附
;
本例

羚磷灰石结石并无无定型钙盐存在
。

其元素成份虽与

一般支气管结石同样含有 o a
、

班g
, P

、

aN
,

并有少量的

叭
、

A l
、

S l’. F e与 uC
,
然而 C aJ/ P 比则为正常骨盐

的 5 一 6 倍
,

而且含有一般骨盐没有的iS (含 0
.

3蜕
,

仅次于瓦C a 、

M g
、

P 的含量 )
,

进一步说明该支气管

结石系由于吸入矽尘
,

引起肺门淋巴结 钙 化 所 致
。

由于本例结石其结构与成份均与一般支气管结石有显

著不同
,

为与之区别
,

该例结石可称为矽肺支气管结

石
。

由于结石刺激与阻塞支气管
,

排石前常有阵发 性

咳嗽
、

咳痰
、

胸闷
、

气短与间断性咯血
:
严重者可并

发肺脓肿
、

肺不张
、

支气管扩张等并发症
,
并有由于

结石引起主动脉廖致大咯血死亡病例报告
。

因此在矽

肺临床中
,

遇有排石前体征
,

以及 X 线胸片动态观察

发现原有钙化消失或移位
,

应考虑有支气管结石之可

能
,

以采取措施防止合并症及其意外发生
,

汽车驾驶室内急性C O 中毒致周围神经病 l 例报告

山东潍坊市人民医院职业病科 侯光萍

北京市劳动卫生职业病研究所 都风 桐

C O 中毒屡有发生
,

但汽车驾驶室内急性 C O 中

毒致周围神经病报道较少
,

现将我科 19 8 9年收治的 1

例报道如下
。

患者男性
,

3 2岁
,

汽车司机
。

于 1 9 8 9年 6 月 26 日

下午 4时入院
,

住院号 103 2 353
。

主诉
: 四肢麻木

、

无力
,

不能行走 3天
。

现病史
:
患者于 1 9 8 9年 6 月 23 日上午 1 1时

,

在停

放在车库房的汽车驾驶室内休息
,

当时汽车开动空调

和发动机
,

车库房及汽车的门窗皆关闭
,

5 分钟后有

轻度头痛
、

头晕
,

未介意
,

渐入睡
,

约两 小 时被 他

人发现
, 已昏迷

,

立即送当地 医院
。

该 医院检查
;
体

温
、

呼吸
、

脉搏
、

血压均正常
,

呈昏迷状态
。

皮肤樱

红色 (未查血中 H l〕C O )
。

心肺腹无异常
。

诊断
:
急

性汽车尾气 (C O ) 中毒
。

给予吸氧
、

对症处理
,

1小

时后清醒
,

当日出院
。

中毒后第二夭
,

自觉四肢远端

麻木
,

双腿沉重酸软
,

第三天上肢无力
,

跟部不能抬

起
,

第四天上肢不能拿物
,

下肢瘫痪
,

右侧肢体出现

红斑
、

水疤
,

于 6 月 2 6日下午 4 时入本院
。

既往史
:
平素健康

,

近 日无感冒
,

无服药及饮酒

史
。

入院检查
:

T 37
.

so c
,

R 20 次 /分
,

P 了8次 /分
,

B P 13
.

91/ 叭 6好
a 。

神志清
,

被动体位
,

四肢凉
,

右

侧肢体有数片大小不等的红斑
,

边界清楚
,

中间有水

疤
,

部分水疤破溃
,

渗出液清
。

心肺腹正常
。

颅神经

正常
。

上肤腕以下
,

下肢膝以下皮肤痛
、

触觉减退
,

呈对称性
。

双侧舷二
、

三头 肌 反 射 ( + )
,

膝反射

( + )
,

跟键反射 ( 一 )
。

病理反射未引出
。

肌力
:

指外展内收力 2 度
,

肘力 3 度
,

足趾肌力 。度
,

躁力

O度
,

膝屈伸力 3度
,

肌张力降低
。

化验检查
:

血常规
,

WB C 1 4 又 1 0 ’
/ L

,

N o
.

s s
,

L .0 15
;
尿常规

,

蛋白 ( 十 ) ;
肝功

, S G P T 15 2u,

11 su
。

特殊检查
:
肌电图

,

右胫前肌
、

屈拇短肌
、

外展

拇短肌插入电位延长
,

安静时大量纤颤
、

正锐波
,

小

力收缩平均时限延长
,

胫前肌
、

屈拇短肌无大力收缩
,

外展拇短肌干扰相
;

神经传 导速度测定
:

右 滕 总 神

经
、

右胫后神经 M C V和 S e v 皆无动作电位
,

右正中

神经 M C v 为 4
.

2坦 s/
,

S CV4 1
.

om s/
。

现场模拟汽车尾气分析
:
汽车室内

, C o 125 0
嗯 /

m s, 氮氧化合物 5卒唱 /m
3,

汽油 56
.

6m g /坦
3 ;

汽车

外尾部
,

C O 5 0 0 om g / m
3 ,

氮氧化合物 i om g / m
3 , 汽

油 %
.

s m g/ m气 车库中部
,

C O 1 6 6了m g /m 3 ,

氮氧

化合物20 m g / m
3 ,

汽油连2声m g /m
3 。

诊断
:

急性汽车尾气中毒周 围神经病
。

治疗
:

给予对症
、

支持治疗半年质
,

上肢恢复正

常
,

下肢仅扶拐行走
。

讨 论

C O 经呼吸道入体后与血红蛋白结合形成碳氧血

红蛋白
,

使其失去携氧能力
。

吸入高浓度 C O 可与还

原型细胞色素氧化酶的二价铁结合
,

使细胞呼吸受到

抑制
,

故C O 系细胞原浆毒物
,

对全身组织均有毒性
。

汽车尾气中含有 e o
_

C 0 2 、

氮氧化合物
、

汽油等育


