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值2
.

4 0~2
.

8 0刃L
。

四
、

预 后

于诊断后
,

脱离毒物接触
,

此后临床随访平均林

年
,

其临床转归见表 4
。

裹 4 O C T H 44 例预后分析

转归 例数

4介nA
`

2
, .孟

好转

不变

恶化

共计

::

好转指肝大或肝脾大消退
,

质地转软
,

压 痛 消

失
。

不变指体征未见好转
,

比较稳定
,

肝功能多次检

查正常
。

恶化指演变成肝硬化
,

表现为肝 病 容
、

肝

掌
、

蜘蛛痣
、

男性乳房增生症
,

或伴脾肿大
,

肝功能

慢性损害指标阳性
。

五
、

讨 论

O C叭 I是由于长期接触小剂量肝毒性化合物而引

起的肝脏慢性损害
,

起病缓慢
,

病程不太确切
,

症状

和肝脾肿大逐渐出现
,

在当前还缺乏特异性损伤指标

的情况下
,

诊断比较困难
。

本文病例诊断是应用职业

中毒诊断原则而确定的
,

其主要依据如下
:

1
.

有一个确切的毒物接触史
,

空测毒物浓度经

常超标
,

接触工龄大多在 10 年以上
。

2
.

逐渐出现以中枢神经损害为主的神经衰弱综

合征
,

与以肝脏损害为主的消化道症状
,

肝肿大有质

地改变
,

且有压痛和 /或脾肿大
。

3
.

流行病学调查提示车间内同工种有较高的群

体发病
。

峨
.

观察两年以排除其他内科疾患所能引起的此

类症状和肝大
,

特别注意与慢性迁移性病毒性肝炎的

鉴别
。

从本组O C T H的临床症状
、

体征
、

肝功能检验以

及少数肝脏病理形态资料来看
,

并不具有特异性
,

与

D 峨

娣加g 破意见相同
。

但是
,

详细分析其临床表现及

病程
,

尚有一些临床特点
,

其表现
:

( 1 ) 除消化道

症状外
,

还有明显的神经衰弱综会症
,

以全身无力
、

头晕
、

睡眠障碍尤为突出
,

与这类毒物的脂 溶 性 有

关
。

神经衰弱综合征发生率高
,

且在出现时闻上往往

要早于肝脏肿大
。

也有部分病例临床表现始终以神衰

综合征为主要症状
,

虽有肝脏肿大
,

但很少或没有消

化道症状
。

这对鉴别诊断具有重要意义
。

( 2 ) 本组

病例脱离毒物接触后
,

大多数临床症状和肝脾肿大都

有不同程度的好转
,

但完全恢复一般在脱离毒物后需

10 年左右
。

很据本资料分析
,

如果接触毒物工龄在 15

年以上者
,

肝牌肿大完全恢复就相应较为困难
。

( 3 )

O C T H属非自身免疫性疾病
,

与慢性活动性病毒性肝

炎具有免疫性肝外表现相比较有所不同
。

( 4 ) 从接

触毒物到发现O C丁任1
,

时间长短不一
,

本组为 4 ~ 弱

年
。

( 5 ) 本组病例所接触的毒物
,

均超过国家卫生

标准数倍以上
。

本组病例肝功能作了A L T
、

A S T
、

Z n T
、

A K P
、

S B
、

M A O
、

FP
、

A / G
、

二卜G l o 以及 C , C H
, . 等均在

正常范围
,

这些试验作为 O C T H 的诊断指标显然是

不敏感的
。

在随访病例时
,

还作了 r 一 G T
、

G S T
、

P人
T r F 等试验

,

都有一定阳性率
,

反映肝细胞的损害
,

特别是
’

P A 和 T r F 的阳性率分别为 52 % 和 62 %
。

P A

是肝细胞合成的一种快速转运蛋白
,

半衰期 1
.

9 天
,

rT F 亦在肝内合成
,

肝实质细胞损害时
,

影响了这两

种蛋白的合成
,

以致 血清中含量下降
,

其下降福度与

肝细胞损害程度相一致
。

这些指标为确定肝病损害
,

提供了客观证据
。

O C T H无特异疗法
,

可采用综合治疗措施
,

如脱

离毒物接触
、

休息
、

高营养食物
、

禁酒
、

对 症 治 疗

俘
,
可以使肝病稳定或好转

,

甚至痊愈
,

预后良好
。

增产菌生产工人急性变态反应性肺泡炎15 0例分析

西北第二合成药厂医院 ( 7 1 420 3) 潘光祯 韩继祖

我国自197 9年开始研究农业增产菌 (碑
。 d u d 1G n

tS l比uL 】a t e d b a ct er i a
,

P S B )
,

1 9 5 6年起推广使用
,

已

显示了它的增产效益
。

P S B在生产
、

使用中的职业危

害
,

迄今国内尚无报道
。

我院于 19 90年 2 月 27 日~ 5

月30 日间收治因吸入高浓度 P S B粉尘而爆发 的 急 性

外源性变态反应性肺泡炎 ( A c u t e e x t r迈is c al ler 乎c

呱 v 白叮i ist
,

A EA A ) 15 0 例
,

结合现场调查
,

现整理

分析于下
。
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一
、

一般情况

本文 P S B于 9 19。年 2月下旬投产
,

共有职工 246

人
。

生产过程
:

蒸气消毒发醉雄及加入的细蔺培养基

(淀粉
、

玉米浆
、

豆粉
、

鱼粉
、

有钧精等 )
,

进行接种

(菌种以腊样芽胞杆菌为主
,

含少盆强固芽也杆菌 )
,

再经发醉
、

碳酸钙吸附
、

离心
、

压旅 (以上称前工序 )
、

供干
、

制粒
、

包装 (以上称后工序
,

前后工序分为两

个不相连的厂房) ,

并检验 P S B含里合格 (要求含菌

4
.
4 6~ 7

.

43 x l o ’ . 个 / g )
,

无杂菌污染
,

方可出厂
。

投产初期
,

后工序由于工艺不合理
,

厂房内通风

除尘差
,

生产环境被 P S B粉尘严重污染
。

后经改革工

艺
,

污染才有所减轻
。

前工序
,

在投加细菌培养基和

碳酸钙时有少盆粉尘
。

二
、

车间空气中粉尘浓度

生产中
,

分别对前
、

后工序进行了粉尘 浓 度 侧

定
。

其结果
,

前工序为 1
.

2~ 3
.

om留m
, , 后工序

,

工艺改革前高达 2 5 00m留m , (折算 P S B浓度 i
。

1 2~

1
。

86 x 1 0且盆个 /m ’ )
,

工艺改革后为 9
.

5~ 3 30声m以

也 , ,

平均 146
。

om g /m t (折算 P S B 浓度 6
。

6 3~

10
.

8 8 x 1 0 .个 /m , )
。

临 床 资 料

一
、

一般资料

兰签 15 。 例中
,

男 67 例
,

女 93 例
,

年龄 20 ~ 肋岁
,

平均

92
.

5岁
。

其中绝大部分集中发病于后工序
,

后 工 序

19几人中有 146人 (7 3
.

7% ) 发病
,

前工序 48人中 4 人

(8
.

3% ) 发病
。

前
、 ,

后工序同期发病率差别非常 且

著 以 . = 6 9
.

45
,

P < 0
.

00 5 )
。

此外
,

前工序 4 例患者

均有到后工序串岗习俄
,

即有间接接触史
,

而单纯谈

触鱼粉尘的工人未见发病
。

后 工 序 1 98 人中
,

1” 人

(5 5
.

1% ) 发病于工艺改革前
,

37 人 ( 18
.

7% ) 发病

于工艺改革后
。

二
、

临床表现

(一 ) 症状体征 该组患者从接触 P S B粉尘到首

次出现症状时间
,
见表 1

。

其症状
,

轻者酸似感胃
,

重者呼吸系统症状较明显
,

详见表 2
。

息者若停止接

尘
,

症状可逐渐减轻或消失 , 恢复接触
,

则症状加 !

或重新出现
。

体征较少
,

少数有肺部罗 音
。

详 见 表

3
.

衰 1 16 0例 A E A A接尘至发病时间

发病时间 例数

4 小时~

8 小时~

2 4小时~

1石天 ~ 7 3天

2 2
。
7

5
。
3

5 1
。
3

2 0
。

7

1 0 0
。
0

548竹3150

衰 2 15 0例 A E A A 症状

畏寒 发热 多汗 脚闷 脚痛 气坦 咳嗽 咳找 味 . 弃塞 流涕 鼻岸 咽痛 头痛 头晕 乏力 皿启

例敬

% 4 2
。
7

1 2 9

8 6
.

4仇 0

1 1 8

7 8
。
7 5 6

。
0

石2

3 4
。
7

5

3
。

3

2 4 6 3

1 6
。
0 42

。
0

4 7 8 0

3 1
。
3 5 3

.

3 6

2 4
。
0

思睡 心悸 皮岸 纳差 渭皮 忍心 甩吐 成痛 膜胀 班妈 便秘 眼睛胀痛 眼异物感 流泪

2
。
0

10.67佣致

% 3 4
。
7 2 1

。
3

1 9

12
。
7

4 7

3 1
。
3

沙 5

2
。
0 3

。
3 2

。
7

6 4

4
。
0 2

。
7

裘 3 15 。例A E A A体征

拍膜充血 弃枯膜充血 咽部充血 皮疹 呼吸音粗 肺千罗音 肺泥梦青 哮呜 肠 鸣亢进

倪级 4 2 4 峨 3 3 3 7 1 0 1 0 1 1

% 2 8
。
0 2

。
7 2 2

。
0 2 4

。
0 6

。
7 6

。
7 0

。
7 0

、 ,

(二 ) 实脸室检查 ( 1) 粒细胞计数
:

检查 12 5例中
,

外局血粒细启总数 > 10
.

0 x 10
’
/ L 者 1 例 (0

.

8% ) ,

<魂
。

0 x 10 ,
/ L 者 1 5例 ( 12

。

o% ) , 嗜酸粒纸胞绝对

计数 ) o
.

3 x 10 , / L 者 6 例 “
.

5% )
。

( 2 ) 免度

球蛋白测定
:

检查 2 2 例中
,

飞G > 16
. 。留 L 者 8 例

( 3 6
.

4% ) , 堪M > 2
.

0留 L者 17例 ( 77
.

3% ) , lg .A



万g E
、

堪 D在正常范围
。

( 3) 核性粒细胞脱顺粒试

脸
:

受检22 例中
,

) 30 %者 4 例 ( 18
.

2% )
。

( 1 )

其他
:
查肝功 36 例

,

查尿常规 12 。例
,

均未见明显异常
。

(三 ) X 线检查 在摄 胸 片 139 例 中
,

弱 例

( 40
.

3% ) 两肺中下野可见密度较淡的点状阴影 , 6

例 ( 4
.

3% ) 有片状阴影 ,
62 例 ( 44

.

6% ) 有细 小 网

织阴影 , 89 例 ( 64
.

0% ) 两肺纹理增多
、

粗乱
、

边缘模

糊 , 50例 ( 36
.

0% ) 未见异常
。

而对照组 133 例中
,

仅有 18 例 ( 13
.

5% ) 肺纹理增多
,

余未见异常
,

其检

出率与 A E AA 组相比较差异非常显著 x( , =
72

.

62
,

P < 0
.

00 5 )
。

(四 ) 心电图检查 检查46 例中
,

心电轴左偏 6

例 (1 3
.

0% ) ,

左前分支传导阻滞 1 例 ( 2
.

2% ) ,

余无异常
。

{ (五 ) 菌种抗原皮内试验 取P S B菌种培养
,

制

成抗原液
,

用 。
.

lm l 作前钟内侧皮内注射
,

受试 49

例中
, 4 7例 ( 9 5

.

9% ) 呈即刻 ( 15m in ) 反应
,

1 例

( 2
。

O% ) 呈晚发 ( 6h ) 反应
, 1例无反应

。

三
、

治疗和预后

本组患者
,

住院治疗 37 例
,

门诊治疗96 例 , 经脱

离原工作
,

给予糖皮质激素和其他对症治疗
,

其症状

多于 10 ~ 15 天内消失
,

仅有 1 例长达 5 5天 , 另 17 例未

经药物治疗
,

脱离原工作
,

亦于 2 ~ 3 周内症状 自行

消失
。

但有 74 例
,

愈后恢复原工作而导致复发
。

·

在药物治疗病例中
,

选 X 线胸片示肺部病变较明

显者 17 例
,

定期摄片复查
,

结果呈逐月好转趋势
,

其

病变阴影分别于 1 个月 ( 1例 )
、

2 个月 ( 9 例 )
、

3

个月 ( 1例 )
、

5 个月 ( 1 例)
、

6 个月 ( s 例 ) 内

完全吸收
, 另 1 例未经药物治疗

,

脱离原工作 5 个月
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肺部阴影亦完全吸收
。

讨 论

P S B是能促进农作物生长且有增产作用的微生物

类群
。

本文患者接触的 P S B系腊样芽胞杆菌 ( B ac ill 朋

cer eu s) 和少量强固芽胞杆菌 ( B a c il lus f in n u s) 所

组成
。

一般认为
,

腊样芽胞杆菌和强固芽胞杆菌对人

体无致病性
,

但若腊样芽胞杆菌大量污染食物
,

可导

致以急性胃肠炎为主要表现的食物中毒
。

本组患者因

接触高浓度 P S B 粉尘出现典型 A E A A 临床表现
,

脱

离后症状自动缓解
,

X 线改变亦可逐渐好转
,

乃至完

全消失
。

再接触则导致复发或病情加重
。

这与常见的

细菌性或病毒性呼吸系统感染及细菌性食物中毒均有

明显区别 , 其中 49 例经 P S B菌种抗原皮 内 试 验
,

除

1 例无反应外
,

均呈阳性反应
。

治疗下
,

脱离P S B 粉

尘作业和使用糖皮质激素有效
,

必要时尚需 予 以 对

症
、

支持治疗
。

少数病例脱离原工作岗位亦可 自愈
。

本文病例爆发于高浓度 P S B粉尘生产环境中
,

后

经改善生产条件
,

降低粉尘浓度 (仍高出国家标准 ) ,

发病明显减少
。

提示该病的发生与所接触的粉尘浓度

有密切关系
,

同时也表明
,

改革生产工艺
,

加强通风

防尘
,

做好个人防护
,

是积极有效的预防办法
。

参照有关文献和国家现行职业病名单
,

本文病例

可笼统诊断为A E A八
。

但从其临床表现来看
,

轻者仅表

现为气管
、

支气管过敏症状 . 重者肺部可闻及干
、

湿性

罗音
,

X线胸片可见肺间质性改变
。

因此
,

似分别将

其诊断为变态反应性支气管炎和A E A A更为确切
。

建

议将来在制订其国家诊断标准时能有所区别
。

(本 文承蒙王世俊教授
、

史志祖教授审阅
,

部分病例经

张 基美主任
、

刘 继颜主任会诊指导
,

一并致谢 )

光气中毒肺水肿发生机理及治疗的初步探讨

— 附 3 例死亡报告

大连市友谊医院 ( 11 6。。1) 汪充非 林 涛 张春起 王 琳

急性肺水肿为常见急危重症
。

本文通过对我院收

治的 3 例因光气中毒肺水肿死亡病人的临床分析
,

结

合文献
,

着重对光气中毒肺水肿发生机理及治疗进行

讨论
,

以加深对本症的认识
,

提高抢救水平
。

t例 1 1 女性
,

3 1岁
,

工人
,

住院号 2 3 5 4 7
。

1 9 8 8年

6 月 2 8日晨 5 时许由于设备故障发生光气泄漏
,

患者

感头痛
、

恶心
,

呼吸困难两小时
,

上午 9 时 30 分入院
。

体格检查
: T s7

.

so C
,

P 14 。次 /分
,

R 30 次 /分
,

B P 工2
.

8 / 8
.

o k P a 。

神志清楚
,

躁动不安
,

呼吸急促
,

口唇及末梢紫组
。

双肺散在呼气期哮鸣音
,

密集中
、

小水泡音
,

心率 14 。次 /分
,

律齐
。

心 电图示
:

宾性心

动过速
,

T 波改变
。

住院经过
:
患者入院后诊断急性 光 气 中 毒

,

急

性肺水肿
。

即给以鼻导管法吸氧 , 大剂 t 地塞米松静

脉注射和点滴 (应用总盆为 10 Om g ) , 辅助性对症治

疗
。

患者病情一度稳定
,

3 小时后血压突然 下 降 至


