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二
、

不同时期 E EG 异常状态

全部患者入院后及时描记 E EG
,

其中重度异常82

例
,

中度异常们
、

例
,

轻度异常2 6例
,
正 常 6例

。

恢 复

期对上述 E E G中
、

重度异常者 73 例进行复查
,

结果重

度 8例
,

中度 18 例
,

轻度 30 例
,

正常 17 例
。

痊愈 期 再

将恢复期 E E G中
、

重度异常者 26 例进行复查
,

结果中

度异常8例
,

轻度异常 12 例
,

正常 6例
。

半年后对痊愈

期中E E G异常者 17 例随访复查 E E G
,

结果中度 异 常

1例
、

轻度异常 5例
,

正常 11 例
。

另3例失访
。

三
、

不同临床类型E E G的表现

1
.

急性 C O 中毒分级与E E G异常的关系
:

临床

重度患者E E G异常率达 100 %
,

其中重度占57
.

14 %
,

中度 42
.

8 6%
,

无轻度异常
。

临床中度患者的 E E G 异

常率亦是 100 %
,

以中度为主 (占6 2
。

5。 % )
。

临床轻度

患者E E G异常率为 8 1
.

25 %
,

以轻度为主
,

占62
.

50 %
,

且无重度异常出现 (见表 1)
。

临宋三级患者的 E E G

异常程度之间经 X 3检验差异非常显著 ( P < 0
.

0 1)
。

可

见急性C O中毒时病情轻重与 E E G异常程度之间 有明

显的相关性
。

2
.

迟发脑病与 E E G异常的关系
:
临床各级患者

的 E E G均呈异常表现
。

重症患者的 E E G重度 异 常 占

75 %
,

中度占25 %
,

无轻度异常
。

临床中 度 患 者的

E E G 以中度异常为主 (占72
.

72 % )
。

轻度患者中无

E E G重度异常出现 (见表 2)
。

同样经 X ,检验 P < 。。

05
。

可见七E G的变化与临床意识障碍程度密切相关
。

讨 论

急性 C O中毒时由于 C O阻碍了氧的运输
、

释放和

利用
,

同时血液功力学的代偿作用丧失
,

使机体处于

严重的缺氧状态
。

急性 C O 中毒时大脑皮层的严 重块

载导致意识状态的完全丧失是中枢神经广泛受累的给

果
。

意识障碍的严重程度也就表明了病情的轻重程度
。

一般认为 C O中毒 E E G 异常的阳性率是很高 的
,

本

文结果亦如此
。

急性C O中毒及其迟发脑病出现 意识

障碍时E E G异常程度最高
,

随着意识障碍 的 好转
,

E E G异常程度降低
,

当智能恢复时
,

E EG亦 恢复 正

常
。

我们认为急性C O中毒 E E G有以下特征 ( 1) 有意识

津碍者以弥漫性慢波化为主
。

中度患者以 弥 漫 持 续

低
、

中幅 e波为主散在占波
,

重度患者 E E G 呈广泛低幅

慢波或平坦波
。

(2 )弥漫性高幅慢波比低幅慢波 恢 复

快
、

预后好
。

患者郭某
,

男性
,

22 岁
,

以急 性 重 度

C O中毒入院
,

E E G重度异常
,

呈广泛占波
,

波幅 100 ~

15 0 “ V
,

节律差对称性差
。

治疗两天神志清楚
,

16 天

时E E G轻度异常
。

两月后痊愈 E E G正常
。

相反低幅慢

波患者E E G恢复较慢
。

可见波型 和波幅对估计脑功能

状态及预后有一定临床意义
。

(3) 弥漫性占或e波的E E G

亦可恢复
一

正常
。

有资料报道急性C O中毒 E E G有 e
、

占

浪合存在时提示病悄准以恢复
。

本文急性中毒有意识

障碍的 22 例为弥漫低一中幅口波散在低幅占波
, 7 例为

中一高幅口波
,

9例为单一节律占波
,

均于 1~ 3 个月恢

发
。
可以认为中

、

重度E E G异常者只要及时
、

充分治

疗患者是可以康复的
。

提示因急性缺氧引起大脑皮层

功能发生明显障碍是可逆的
,

应该积极有效 地 抢 救

中
、

重度中毒患者
。

迟发脑病患者的E E G多呈中
、

重度异常
,

呈持续

低福 a波或高幅a波
,

少数为平坦波
。

前者一般于 1月内

慢波消失
、

波幅增高
,

预后好
,

3个月可恢复 正 常
。

怡疗中持续低幅者预后差
。

平坦波预后最差
,

可成植

物人
。

急性 C O中毒及其迟发脑病 E E G无特异性
,

但有

徽感性
,

异常率亦高
。

因此在治疗过程中定期检查对

到断疗效
、

估计病情变化及预后
,

确是一种方便
、

廉

价
、

无创性手段
。

木尘作业工人生化免疫指标的探讨

任在鸣
,

钱进
`

钱世冲
`

孙斌
`

代之俊
.

木尘能导致多种疾病
,

特别是呼吸系统疾病
,

木

尘对人体生化免疫水平影响的报道还不多
,

本文对木

尘作业工人生化免疫水平的改变进行了调查
,

特报告

如下`

材料与方法

对一直从事木工作业者46 名 (以下简称木尘组 )

进行了全面的健康检查
,

并以蚕茧公司行政人 员为对

抓组
。

各科均由专科医师检查
,

按统一表 格 进 行 填

代明清
,

杨建 国
’

齐桂均
,

王登高
’

林青
.

写
,

并对生产现场进行了劳动卫生学调查
。

体检项目

为
.

常规检查
、

X 找脚片
、

肺功能测试 (D F M一
86 型

肺功能仪
,

成都产品 )
。

生化指标
:

血中氮基 己搪
、

尿经脯氨酸
、

尿中5一经叫噪乙酸 (5
一 H IA A )采 用化攀

1
。

四川省永川县卫生防度站 ( 6 3么1 6 0)

2
.

永 川六五二职工医院

3
。

第三军医大学卫生防度系
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法 , 血清前白蛋 白 ( P A )
、

铜蓝蛋白 (C P )
、

叭
一

酸 性

糖蛋白 ( a l一 A G )
、 a : 一

抗胰蛋白酶 a( : 一 A T )采用单向

免疫扩散法
。

免疫指标
:

血清 I吕A
、

Ig G
、

gI M
、

补体C 3

采用单扩法
。

检 奋 结 果

1
.

劳动卫生学调查木尘作业现场粉尘浓度测定

结果 木尘浓度 6
.

49 士 7
.

32 m留m , ,

游离 51 0 : 含量

4
。

4 3 士 2
.

12%
,

分散度 < 5拼78
.

6 0%
,

< 10拼9 3
.

8 0%
。

产生木尘的主要工种是圆盘锯
、

带锯
、

平锯
、

压刨
、

手创
、

钻床等工种
。

木材为杨松木
、

杂木
、

杉木等交

叉使用
。

工人每天平均接尘 5~ 8小时
。

木尘组与对照组

的平均年龄分别为 36
.

40 土 8
.

77 岁和 3 6
.

2 4 土 9
.

04 岁
,

平均工龄为 14
.

31 士 9
.

08 年和 18
.

48 士 8
.

38 年
,

均为男

性
。

生产现场基本无防尘设备
。

两组吸烟率无统计学

意义 ( P < o
。

0 5 )
。

2
.

生化免疫指标测定结果 见下表
。

木尘组与对照组生化免疫指标的比较
. . . . . . . . . . . . . . . .

指 标 木 尘 组 对 照 组 T P

P A ( m g / )L

C P ( m g z L )

a : 一

A G ( m g / L )

a l 一 A T ( m g / )L

氨荃 己搪 ( m g / L )

5
一

H I A A ( m g / 克肌醉 )

尿经脯 氮酸 ( m g /克肌醉 )

I g G ( g / L )

I g A ( m g /助

I g M ( rn g / )L

C s ( m g7 L )

3 1 7
。

5 1 土 6 3
。

0 6

6 6 3
.

47 士 13 7
.

6 6

5 8 8
.

8 7 士 1 1 9
.

8 9

26 7 2
.

7 3 士 3 4 2
.

8 9

1 0 6 9
.

5 6 士 1 6 0
.

5 2

2
。

4 1士 1
。

6 1

2 5
.

25 土 1 6
.

1 9

1 6
.

7 5 士 3
。

8 6

邓 7 0
.

0 0 士 7 2 8
.

Q0

1 5 46
.

0 0 土 6 4 5
.

0 0

9 0 8
.

0 0士 1 4 9
`

0 0

3 3 6
.

5 8士 4 2
。

0 6

5 7 4
.

2 5 士 7 4
.

49

7 0 2
.

0 5 士 12 4
.

1 6

3 0 8 5
.

7 5 士 6 7 5
.

8 7

1 03 6
.

0 0 士 1 62
.

8 6

1
.

8 2士 0
。

8 9

1 9
。

2 4 士 3
.

9 2

1 3
。

2 4士 3
。

0 4

20 1 7
。

0 0 士 9 36
。

00

1 3 6 0
.

00 土 53 1
.

0 9

1 17 7
.

00 土 15 4
.

Q0

。

6 6

7 7

吸
.

2 7

生
.

4 8

》
.

9 6

l
。

9 3

2
。

3 6

4
。

6 1

1
.

9 5

。

4 4

琴
.

1 6

> 0
.

0 5

< D
.

0 1

< Q
.

0 0 0 1

< 0
.

0 1

> 0
.

0 5

> 0
.

0 5

< 0
.

0 5

< 0
.

0 00 1

= 0
。

0 5

> 0
.

0 5

< Q
。

QQ0 1

常规体检和肺功能测定及 X 线胸片结果比较两组

均无统计学意义 ( P > 0
.

0 5 )
。

讨论与小结

木尘作为一种有机粉尘其危害性已逐步受到人们

的重视
,

其主要成份为纤维素
、

半纤维素和木质素
。

调查表明其对生化免疫系统影响主要为如 下 几 个 方

面
。

1
.

生化改变
:
木尘作业工人由于长期大量粉尘

不断刺激使血中铜蓝蛋白升高 ( P < 0
.

0 5)
,

提示木 尘

可能具有致纤维化作用
。 a 广A G

、 a 广A T是肝细胞合

成的一种糖蛋白
,

是细胞的重要成份 , 木尘进入肺泡

后产生的刺激作用
,

可能会破坏细胞膜的完整性
,

并

加重木尘的聚积
,

最终导致肺的损害
。

本文见木尘组

al
.

A G和 a l ~ A T分别低于对照组 ( P < 0
.

01 )
,

表明 木

尘对肺泡的损害是明显的
。

尿经脯氨酸的 增 高 ( P <

0
.

05 )也提示木尘与体内胶元代谢和致纤维化作 用 有

关
。

2
.

免疫改变
:

木尘工人血清 l g G和补体 C , 与对

照组比较有显著性差异
,

分别为增高和降低反应
,

提

示木尘可引起体内 gI G 增高从而激活补体C , 参与免

疫反应
,

使之降低
。

这种增高与降低的现象在研究木

尘工人体液免疫反应上可能具有一定意义
。

长期接触木尘的工人
,

肺功能的改变已有报道
,

且

接触高浓度木尘要比接触低浓度木尘造成肺功能损害

高 2~ 4倍
。

但本次测定结果发现木尘组与对照组的肺

功能
,

X 线胸片检查结果均无统计学意义 ( P > 。 .

0 5 )
,

可能与工人的工龄不长
,

接尘浓度不高等有关
。

有学

者报告了十种有机粉尘对动物肺脏的影响情况表明
,

随染尘时间延长
,

纤维增生等病变逐渐进展
,

而无减

轻或逆转的趋势
。

提示木尘作业工人肺功能和X 线脚

片无明显改变时
,

某些生化免疫指标可能已发生显著

变化
,

因而对研究和诊断木工尘肺具有明显帮助
。

(本文 呈蒙重庆医科大学劳卫室王助教授指导
,

在此农

示感谢
。

)


