
学性眼炎
,

低氧血症
,

间质性肺水肿
。

该次多人中毒

事故的教训
,

防护问题应引起人们的重视
。

2
.

原有慢性支气管炎
、

肺气肿的 2例患者
,

经

过积极抢救治疗
,

1例血气分析的氧分压只能上升到

9
.

g k P a ,
1个月后两人肺功能复查仍示

:
阻塞性通气

功能不良 , 胸片示
:
肺纹理增多

、

肺气肿
。

故提示原

有呼吸道疾病的患者
,

急性中毒后
,

恢复慢
,

要注意

鉴别诊断及就业禁忌证
。
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3
.

糖皮质激素可降低毛细血管通透性
,

保护细

胞膜的完整性
,
促进肺表面活性物质生成

。

早期
、

短

程
、

足量应用
,

对 D M S中毒性肺水肿的防治有较好

的疗效
。

中性液超声雾化吸入
,

有助于解除支气管痉

挛和减轻呼吸道刺激症状
。

合理应用抗生素以防治感

染
、

改善通气功能
、

减少耗氧
、

纠正低氧血症是治本

措施
。

(本文承蒙王莹主任指导
,

特此感谢 )

职业性丙烯酷胺中毒两例报告

淄博市职业病防治院 田 东

某村办化工厂聚丙烯酞胺车间投产 1年后
,

先后发

生两例丙烯酞胺中毒
,

现报告如下
:

例 1
,

男
,

18 岁
,

某村办化工厂聚丙烯酞胺车间

操作工
,

使用 30 %丙烯酸胺水溶液生产聚丙烯酞胺
,

经常徒手操作
。

1周后双手脱皮
、

多汗
。

n 个月后手

足麻木
、

发凉
,

四肢无力
,

行走和持物不稳
,

说话变

音
,

嗜睡
、

纳差
,

无头晕
、

肌肉抽搐及发热
。

在院外

按
“
末梢神经炎

”

服维生素B 。及肌普等药物治疗 1 个

月
,

效果欠佳
,

于 1 9 8 8年 8月 23 日转入我院
。

患者幼年

时患右耳慢性化脓性中耳炎
,

末愈
。

无家族史
。

入院检查
: T

、

P
、

R
、

B P 均正常
。

精神萎靡
、

语

音清晰
,

不流利
,

步态瞒珊
,

下蹲及站立困难
。

双 眼

球呈水平性粗大震颤
。

右耳鼓膜松驰部完全性穿孔
。

心

肺检查正常
。

肝脾未及
。

颅神经检查正常
。

双上肢肘关

节以下及双下肢膝关节以下皮肤痛觉及触觉减退
,

震

动觉消失
。

双上肢肌力正常
,

双下胶肌力正 级
,

四肢肌

张力明显减弱
。

昂伯氏征 ( + )
,

轮替试验 ( 十 )
,

跟膝胫

试验 ( 十 )
,

指鼻及对指试验不准确
。

腹壁反射及提攀

反射存在
,

双侧脸二头肌反射
、

挽骨膜反射
、

膝反射
、

跟键反射均消失
,

病理反射未引出
。

实验室检查
:

血常规
、

尿常规
、

血胆碱 醋 酶 活

性
、

免疫球蛋白 lg A
、

gI M
、

lg G 均在正常范围
。

血

清丙氨酸转氨酶
、

赓香草酚浊度试验正常
。

心电图
、

脑电图
、

脑血流图均正常
。

神经
一
肌电图

:

静息 时呈

正锐波
,

小力收缩平均时限延长
,

波幅增高 2 9
.

2%
,

大力收缩呈单纯相
,

右胫后神经 M C V 3 3
.

6m阳
,

右

胖肠 神经 S CV 38
.

s m / so

诊断
:

职业性慢性重度丙烯酞胺中毒
。

入院后给予大剂量维生素 B 族药物
、

能量合剂
、

极化液
、

加兰他敏
、

中药
,

理疗
,

配合肢体按摩及功

能锻炼
、

高蛋白饮食等综合治疗
.

1 个月后小脑共济

失调症状减轻
,

皮肤痛觉
、

触觉恢复正 常
,

出现双手

大
、

小鱼际肌及掌间肌萎缩和轻度足下垂
。

3个月后

共济失调症状消失
。

双手部肌萎缩及足下垂明显
。

6个

月后双手部肌萎缩及足下垂明显恢复
。

听觉 脑 干 诱

发电位检查
:

右侧潜伏期
、

各波间期 明 显 延 长
,

波

幅降低
,

左侧正常
。

电测听检查
:

右耳语频气导听力

损失 70 d B
,

骨导正常
。

10 个月后仍有轻度手部肌萎

缩及足下垂
,

震动觉末恢复正常
。

神经
一
肌电图检查

:

失神经电位消失
,

神经传导速度未恢复 正常
。

1 4个月

后手部
、

下肢肌力及 四胶远端震动觉恢复正常
,

听觉

脑千诱发电位检查无明显改变
,

神经
一
肌电图检 查

:

神经传导速度恢复正常
。

例 2
,

男
,

18 岁
。

与例 1同环境操作
,

经常徒手作

业
。

5天后双手脱皮
、

多汗
。

10 个月后手足麻木
,

乏

力
,

行走不稳
,

嗜睡
,

无头晕
、

肌肉抽搐及发热
。

院

外按
“

末梢神经炎
”

治疗半个月效果不佳与例 1同时

转入我院
。

既往健康
。

入院检查
:

T
、

P
、

R
、

B P 均正常
,

精神萎靡
,

语

音清晰
、

流利
,

步态瞒珊
,

下蹲及站立困难
。

心肺检

查正常
。

双上肢肘关节以下
、

双下肢膝关 节 以 下 皮

肤痛觉及触觉减退
,

震动觉消失
。

四肢肌力正常
,

肌

张力明显减弱
。

昂伯氏征 ( + )
,

轮替试验 ( 十 )
,

跟膝

胫试验 ( + )
,

对指及指鼻试验不准确
。

腹壁反射及提

皋反射存在
,

双侧脆二头肌反射
、

挠骨膜反射
、

跟健

反射均消失
,
病理反射未引出

。

实验室检查
:

神经
一
肌电图检查

:

静 息时 呈正

锐波
,

小力收缩平均时限延长
、

波幅增高72 %
,

大力收

缩呈混合相
,

右正中神经M C V 遵1
.

3m /。
,

右排肠 神经

M C V 3 4
.

6m / s
。

诊断
:

职业性慢性中度丙烯酚胺中毒

治疗经过与例 1相同
。

1个月后感觉性共济失调症

状减轻
,

痛觉
、

触觉恢复
。

3个月后共济失调症状消

失
,

出现明显心悸
、

体温不规律
、

多汗等植物神经功
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能紊乱症状
。

10 个月后植物神经功能紊乱症状消失
,

震动觉恢复正常
。

神经
一

肌电图复查
:

失神经电位 消

失
,

神经传导速度恢复正常
。

服用民间偏方致汞中毒 l例报告

荷泽地 区卫生防疫站 杨 玉海 张永福 杨清雪

汞中毒是常见的职业病之一
。

误服含汞中药所致

汞中毒不多见
,

往往被误诊和延误治疗
,

甚至造成严

重后果
。

最近
,

我们遇到服含汞中药治疗银屑病而致

汞中毒 1例
,

报告如下
:

李某
,

男
,

20 岁
。

于 1 9 8 9年 8月因洽疗银屑病 口

服含汞中药制剂 (患者诉系用 水 银
、

黄 丹
、

槐 米
、

大枣等组成
,

量均不详 )
,

每天 一粒
,

服 4 0天后 出现

恶心
、

呕吐
、

流涎
、

牙敞肿胀
、

牙齿酸痛
、

食欲不振
、

头昏
、

全身无力
、

便秘
、

腹胀
、

腹痛
,

遂停服药
。

腹

痛发作时
,

上腹痛不明显
,

以脐周围为主
,

呈阵发性

绞痛
。

痛时需按腹
,

伴恶心
、

呕 吐等
。

1 9 8 9年招月 1 5

日腹痛加重
,

到县医院住院巧天
,

口腔炎症状好转
,

腹痛症状缓解不明显
。

遂以腹痛转入地区 医院
。

入院体 检
: T 3 6

.

7
“

C
,

R 20 次 /分
,

P 82 次 /分
,

B P 16
.

0/ 10
.

7k P a 。

急性病容
、

意识清
、

巩 膜 无 黄

染
,

牙凝肿胀不明显
,

口腔粘膜无出血
。

双 肺 无 异

常
,

心率 80 次 /分
,

律齐
。

肝脾未及
,

脐周围无压痛
。

肾区叩痛
。 、

键反射正常
。

下肢浮肿
。

实验室检查
:

血

常规正常
。

尿常规
:

蛋白 ( + + + )
,

脓细胞少许
,

红

细胞偶见
。

初步诊断
:

①急性肾炎 ? ②肾结石 ? 经 B

超检查无异常发现
,

排除肾结石
。

按急性肾炎治疗
,

2 0余天后
,

腹痛有所缓解
,

下肢浮肿消失
,
尿 蛋 白

( + )
,

患者自感病愈要求出院
。

出院后十余天
,

腹痛加重
,

二次入地区医院
,

诊

断为
:

急性肾炎? 经有关专业会诊
,

根据病人症状及

详细询间服药史
、

既往史
,

(以往无铅
、

汞中毒病史 )

并检查
,

尿汞 27 9
.

4 n xn ol / L (0
.

o 5 6m g / L
,

C G -

I A型测汞仪 )
,

尿铅。 .

17 n

mo l (0
.

0 35 1刀g / L
,

双硫

踪法 )
。

结合临床症状
、

服药史和尿汞检 查
,

诊 断

为
:

①药物性汞中毒
;

②中毒性肾损害
。

给予二琉基

丁二酸
,

每天 lg
,

口服
,

连服三天
,

停四天为一疗

程
,

驱汞治疗
。

治疗期间分别做尿汞化验检查
,

2个

疗程后
,

尿汞 四
.

gn m o l / L (0
.

01 功 g / L )
。

同时 给予

保肾药物
,

对症治疗
,

临床症状逐渐消失
,

痊 愈 出

院
。

讨 论

1
。

含汞中药所致汞中毒
,

易误诊肾 炎
、

肾 结

石
、

膀胧炎等
。

因此
,

在临床上要详细询间病史
,

以

免误诊和贻误治疗
。

2
.

目前
,

一些个体行医者
,

不讲科学
,

自配用

药
,

应引以为戒
。

卫生主管部门应加强个体行医者管

理
,

以确保人民身体健康
。

急性一氧化碳中毒后脑萎缩 1例报告

吉林省辽源市职业病防治所 谷耀先 刘稚芬 史淑云

刘某
,

男
,

33 岁
。

在某碳酸氢钠车间
,

吸入多量

一氧化碳而昏倒在现场
,

被送 医院抢 救 3 小 时后 清

醒
,

诊断为急性重度 C O 中毒
,

住院号为了9 3 8 2
。

清醒

后 10 小时仍感头晕
、

头痛
、 “

心难受
” 。

患者用手打

床
,

逐渐表情淡漠
,

吐字不 清 (7 天前曾发生轻度C O

中毒
,

但未休息治疗 )
。

此后 10 年内经各地较大医院

先后用胞二磷胆碱
、

维生素
、

能量合剂
、

维脑路通
、

脑复康
、

针灸和高压氧等治疗
,

病情仍继续发展
。

现

表情呆板
、

反应迟纯
、

记忆障碍
、

瞬目减少
,

常无故

傻笑
,

步态缓慢
,

四肢震颤
,
尤 以手为著

,

生活不能

自理
。

体检除肌张力增高
,

膝健反射亢进外
,

未见其

它阳性体征
。

头部 C T 示 40 一 50 m m 层面左侧脑室

前角外侧一 2
。
8 x o

.

6
恤 大小长条形低密度影

,

边缘

清
,

C T 值 SH
: 4。~ 60 m m 层面左侧脑室体部外侧

一 1
.

2 火 1
.

7
撒 大小低密度影

,

边缘模糊
。

C T 值

SH
:

左右侧脑室
、

第三脑室均扩大
,

脑沟
、

裂 加 深

增宽
,

中线结构无移位
。

诊断为两侧基底区 脑 软 化

灶
,

脑萎缩
。

本病例本次中毒前无神经精神病史
,

既往健康
。

该患 7天内二次急性 C O 中毒
,

第一次中毒后未很好

休息治疗
,

又发生重度中毒
,

因此造成脑组织长时间

缺氧缺血而致脑组织软化
,

萎缩
。


