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肺内的含铁小体不同
, “

水泥小体
”

于切片中

为类圆形
,

分离的完整
“

水泥小体
”

亦为类圆

形
,

而含铁小体为杆状
。 “

水泥小体
”

核心为

黑色不透明
,

而含铁小体的中心为均匀透明的

细纤维状物
,

成分也与
“

水泥小体
”

不同
` 3 , 。

所以
“

水泥小沐
”

是水泥尘肺中普遍存在的
,

与其它硅酸盐尘肺中的含铁小体形态
、

成分均

不同的包裹小体
。

三
、

本文虽仅以几种粉尘作业工人及不接

尘的正常肺为对照
,

所涉及的工种 及例 数 不

多
,

但可看出
,

除个别外
,

绝大多数的非水泥粉

尘作业工人及全部不接尘者肺内
,

均查不到此

种包裹小体 ; `

而水泥尘肺中不仅每例都有
,

且

含量较多
.

此外
,

小体的体积大
,

形态特点鲜

7

明
,

易被检出
。

所以
,

我们认为
“

水泥小体
,

可以作为水泥接触的指标之一
。

关于
“

水泥小体
”

产生机理及存在意义
,

有待进一步研究
。

(本文承中国预防医学科学院邹昌箕及里南大学司 徒 悦
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急性硫化氢中毒迟发脑病 1例报告

山西医学院附属二院职业病科 (O30 0OD

张某
,

男
,

30岁
,

病历号 115 60 1
。 `

患者于 19 80年 6 月 n 日上午 8 时清 理 纸浆 池
,

该池圆形
,

直径及池深各 3 米
,

存放黑浆水约匆 吨
,

将上层黑水抽出后
,

池内留有一尺深
、

约 3
。
5吨 的 黑

泥浆
,

需人工下池将其刮到一水泵下面
,

以便于抽出
。

后经防疫站测定池内硫化氮气浓 度 为 10 o om g /m气

患者下池后因胸闷
、

气短
,

迅速返回地面
,

第二

人下池后 立即 昏倒
,

患者及另外三人相继下池救人
,

均昏倒于 池内
。

约半小时被救出
,

患者已深昏迷
,

面

色苍白
,
口唇

、

耳垂
、

肢端青紫
,

频频抽摘
,

呼吸浅

表且不规则
,

血压 6
。

70/ k P a ,

经当地医院 吸 氧
、

脱

水
、

搪皮质激素
、

升压药等对症
、

支持治疗
,

于 13 日

晨 (即昏迷后 48 小时 )清醒
。

14 日下午出现无原因的哭

泣
。

15 日上午表情淡漠
、

语言减少
,

下午逐渐意识 阵

碍
,

再次深昏迷
,

频频四肢呈强直内旋样抽 摘
。

22 日

呈木僵状态
,

睁眼
、

对外界刺激无反应
,

四肢肌张 力

增强
,

腔反射亢进
,

表现为弥漫性脑损害
。

给以低 分

子右旋糖醉
、

维脑路通
,

茄草酸等改善脑循环为主
,

辅以阿坦
、

维生素
、

氟米松
、

能量合剂
、

安宫牛黄丸

的治疗
。

至 e 月底意识逐渐恢复
,

最初只认识人
,

但

牙关紧闭不语
,

只用眼神示意
。

7 月中 旬
,

可 进 流

长
、

但时有呛咳
,

能较为费力的单 音 吐 字
。

9 月 中

旬
,

自知大
、

小便
,

并可下地活动
,

但行动 笨拙
、

共

济障碍
。

为进一步治 疗
,

于 1 9 80年 10 月 14 日转 入 我

王 法 田仁云 穆进军

科
。

入院时
,

T 3 6
.

s
0

C
,

P 7o次 /分
,

R 18 次 /分
。

B P

14
.

7/ 8
.

9 k aP
。

发育
、

营养欠佳
,

神清合作
。

运动 性

失语
,

构音困难
,

能以书写描述病情及回答间题
,

但

书写极为缓慢
,

时间稍长
,

胶体即出现粗大震颇
。

神

经系统可见左唇沟变浅
,

伸舌及悬雍垂稍右偏
,

咽反

射亢进
,

两耳聋
,

四肢均可活动
,

左手握力差伴有粗

大震颇
,

双下肢轻瘫
、

左侧重
,

四肢肌张力增强
,

行

走时为痉挛
、

前冲步态
,

无肌 肉姜缩
,

四肢旋反射亢

进
,

浅反射存在
,

左 巴彬斯基征阳性
,

左跟膝胫及 指

弃试验均阳性
,

闭 目难立试验弱阳 性
,

轮 替 试 验 缓

慢
,

无感觉异常
。

各项实验室检查结果均正常
。

继 绪

上述治疗并给以中药
、

针灸
、

体疗及加强 锻 练 等 措

施
,

住院 3 06 天
,

出院时病情明显好转
,

生活可以 自

理
,

推体束征消失
,

但仍遗留有展颇麻瘁综合征及 神

经性耳聋
。

讨 论

硫化组与一氧化碳
,

同属窒息性气体
,

均可致 组

织缺氧
。

急性硫化氢中毒是否和一载化碳中毒一样 能

引起迟发脑病
,

未见有关报道
。

本病例昏 迷 时 间 较

长
,

病情较宜
,

清醒后经一段
“

假愈期
” ,

由于劳累

而诱发再次昏迷
,

因此考虑为急性硫化氢中毒迟发 脑

病
。

本报告提醒对重症硫化组中毒患者
,

在治疗中 应

积极预防迟发脑病的发生
。


