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局部振动工具期间已引起神经
、

血管卜
.

系列的改变
,

但尚未达到典型白指的程度
,

随年龄增长
,

动脉硬化

逐渐发生
、

发展 (眼底
、

胸片
、

心电检查证实 )
,

使局

部振动导致狭窄的血管腔更加狭窄
,

致使白指出现
。

考虑患者脱离振动 10 年后出现白指
,

可否单纯动脉硬

化所致
。

在冷水冲手 同时我们做足冷水试验 (为了安

全
,

手只用 自来水冲) ,

结果足冷水试验阴性
,

手却

是明显白指 (掌 )
,

可见此例
“
迟发白指

”

是局部振

动与动脉硬化相加的结果
。

我们对此病例仍在严密观察与治疗
,

并报告给同

行
,

以引起注意与重视
。

氯甲醚中毒两例报告

包头市第四医院职业病科 (0 1 4 0 30) 赵 水清

氯甲醚是一种具有强烈刺激性醚类
,

是工业上一

种良好的甲基取代剂
,

常应用于制造高级树醋
。

临床

上抓甲醚引起中毒的报道甚少
,
我院于近两年曾收治

两例
,

现报告如下
。

I例 11 女
,

5 0岁
,

某化工厂操作工
。

1 0 5 5年 3

月2 5 日下午三时
,

操作中不慎吸入高浓度的抓甲醚
,

当即出现流泪
、

咽干
、

剧烈咳嗽等症状
,

立即脱离现

场
。

回家后以上症状有所减轻
,

并感头昏
、

胸闷
,

排

软便三次
。

次 日
,

病情加重
,

咯大量泡沫样痰
,

呼吸

困难
,

不能平卧
,

恶心呕吐不能进食
,

于 27 日晨急诊

入院
。

查体
: T 3 7

.

5
0

C
,

P 1 4 0 次 /分
,

R 2 6 次 /分
,

B P 13
.

33 / 9
.

3 3k P a ,

急性病容
,

呼吸急促
,

鼻冀偏

动
, 口唇发组

,

咽部充血
,

两肺闻及哮鸣音 及 水 泡

音
,
心率 140 次 /分

,

律齐
,

各瓣膜听诊区未闻及病理

性杂音
。

腹平软
、

肝脾肋缘下未触及
。

化验检查 H b 1 2 5 9 / L ,

W B C 1 5
.

0 火 1 0
’

/玩 P

。
.

90
,

L O
.

10
,

未查见嗜酸性白血球
,

尿常规正常
,

肝功

正常
,

C O I 一 C P 2 8
.

3 r n l n of / L
,

B U N 3
.

57 n u n o l / L
,

E S R 1 7幻仙 n
/第一小时

。

血气分析 p H 7
.

39 5
,

P C O ,

3
.

78k P a 、

P O : 1 0
。

3 k P a ,

H C O s 1 6
。

g n u 刀。 1/ L
,

B E 一 5
。

g n u n 0 1/ L
,

B E e吐6
。

g n u n o l / L
,

B B 4 1
。

l

mm
区

/ L
。

胸片示两肺纹理增粗
、

增多
、

散布点状阴影及小

片状模糊阴影
,

诊断为间质性肺水肿
。

治疗经过
:

立即予以吸氧
,

卧床休息
。

静脉给予

地塞米松
、

氨茶硷
,

曾给甘露醇
,

并予以青
、

链霉素

预防感染
。

入院第二 日患者病情加重
,

出现 端 坐 呼

吸
,

明显发缉
,

咳大量白谭泡沫痰
,

呼吸频率 36 次 /分
,

心率 15 0次 /分
。

心电图检查示肺性 p波
、

窦性心动 过

班
、

下壁心肌缺血
、

低血钾
。

化验
:
钾 2

。

s n u n of / L,

铆 12 On u n ol /L
,

抓化物 92 n u n of / L
。

继续使 用 肾

上腺皮质激素
,

并予以补钾
,

输入能量合剂
,

给予酋

地兰与复方丹参等药物
。

经治疗五天
,

肺水肿基本控

制
。

复查心电图
、

钾钠及氯化物均恢复正常
。

住院第七天
,

患者感头昏
、

心烦
,

查心率
’

48 次 /分
,

心电图检查示窦性心动过 缓
,

室 性 自主 慢 心 律
,

不完全性房室分离
。

予 以阿妥品肌注
,

心率维持在 50

~ 55 次 /分
,

并时有室性逸搏
。

阿妥品使用 一 周
,

因

效果不明显而停用
。

经对症支持治疗四个月后
,

心电

图始完全恢复正常
。

最后诊断为急性重度氯 甲 醚 中

毒
,

住院17 周痊愈出院
。

【例 ” 女
,

36 岁
,

某化工厂备料工
。

由于贮成

叙甲醚的铁桶常有破损
,

致使敏甲醚常常逸出
。

患者

自1 98 8年 10 月开始
,

备料中多次少量吸入氯甲醚
,

出

现咳嗽
、

流泪
、

明干等症状
,

仍坚持工作
。

至 1 9 8 9年

2 月 13日
,

上述症状加重
。

出现 喘
、

咳
、

胸 闷
、

胸

痛
、

气短
、

咯白色泡沫样痰
,

来院就诊
。

查体一般情

况好
,
两肺中下野可闻及散在湿罗音

。

胸片示两肺中

下野有片状阴影
,

沿支气管方向分布呈放射状
,

周围

有散在的密度不高的点状阴影
,

肺纹理增粗
,

边缘不

整
。

入院后
,

肌注庆大霉素一 周
,

并给予止咳
、

扩张

支气管等对症治疗
,

病情逐渐好转
。

住院一个月胸片

恢复正常
,

诊断为化学性肺炎
,

痊愈出院
。

讨 论

氯甲醚亦称氯甲基甲醚
,

系无色液体
,

挥发性极

强
,

其蒸气具有强烈的刺激性
。

动物实验证明
,

大鼠挤

触 2 0 0 0 P P m
,

3 0分钟可能致死
; 1 0 o P P m 4 小时有生

命危险
。

吸入本品可致肺水肿或继发性肺炎
,

多在接

触停止后数日至数周发病
,

因肺炎而致迟发性死亡
。

以上两例报告可以看出
,

例 1是一次吸入较高浓

度的氯甲醚
,

经过 20 小时的潜伏期
,

出现了中毒性肺

水肿
、 ,

卜毒性心肌损害及电解质紊乱
。

肺水肿和心肌

损害控制后又出现了心电图异常— 窦性心动过缓及

室性逸搏
,

考虑为中毒后植物神经系统功能紊乱
。

经

治四个月始痊愈
。

例 2 系少量多 次的吸入氯甲醚引起



中国工业医学杂志1 9 92 年第5 卷第1 期

的化学性肺炎
,

临床症状较轻
,

对症治疗一 个 月 即

痊愈
。

从以上两例证明防治急性氯甲醚中毒重点在防治

肺水肿
。

近几年来
,

国内外均有大量报告指出
,

抓甲醚是

一种强烈的致肺癌化合物
。

提示生产抓甲醚的过程中

应提高普惕
,

防止和减少跑
、

冒
、

滴
、

漏现 象 的 发

生
,

以确保生产工人的健康
。

苯系物致月经失调继发重度贫血 1 例报告

上海市化工职业病防治研究所 ( 2 0 0 0 4 1) 张伟玉

患者女
,

26 岁
,

未婚
。

从 1 9 86 年 10 月起接触甲

苯
、

二甲苯 7 个月
,

产品为盐酸苯丙醇胺
。

自1 9 8了年

5 月起试制合成肾上腺皮质激素— 六甲基强的松龙

醋酸醋
,

主要接触纯苯
,

每 日接触量约 n o 升
,

加热

至80
O

c脱水反应
,

管道因密闭不严
,

苯蒸气常逸出
,

且门窗关闭
,

无防护设施
,

故苯味较浓
,

仅患者 1人

操作
。

1 9 8 7年 10 月
,

患者出现经量增多
,

行经期需用

卫生纸 6 包
,

经期由 3 天延长至 6 天
,

周期无变化
。

一年后检查血红蛋白90 ~ 52 g/ L
,

白细胞 5
.

2 x 1 0 ,/ L,

月经周期紊乱
,

21 ~ 40 余天不 等
。

拟 诊 缺铁 性 贫

血
,

口服铁剂 3 个月
,

血红蛋白上升至 9 69 / L 时停

药
。

继续参加生产
,

即将成品粉末烘干
、

分装
,

均敞

口操作
。

此后经期明显延长达 14 天
,

经盈更多
,

复查

血红蛋白 50 g/ L
,

于 1 9 8 9年 12 月 22 日收入病房
。

既往

健康
,

否认各系统慢性疾患史
,

否认寄生虫病史
。

无

偏
、

挑食习惯
。

在校期间无化学物质接触史
。

进厂时

体检正常
,

血常规
:

血红蛋白 11 69 / L
,

白细胞 4
。

6 x

10 , / L
。

月经史
:

1 7
3~ 4

2 1

,

量中等
,

无痛经
。

体检
: T

、

P
、

氏 B P 均正常
。

眼结膜
、
口唇

、

甲床及手掌处皮肤苍白
,

未见寮点
。

甲状腺无肿大
。

肺呼吸音清晰
。

心界无扩大
,

心率 80 次 /分
,

律齐
,

心尖区闻及收缩期吹风样杂音 I 级
,

不传导
。

肝脾未

们及
。

实验室检查
:

血红蛋白 69 ~ 68 9 / L
,

红 细 胜

(2
.

8~ 3
.

1) x l O I勺L
,

血涂片见无核细胞中央浅染
,

轻度大小不匀 , 白细胞及血小板计数正常
,
网织红细

胞百分比 0
.

0 06 ~ 0
.

0 1 8
。

尿常规正常
。

粪潜血阴性 ,

寄生虫卵未找到
。

血清铁 7
。

2S “ m仗 / L
,

总铁结合力

n
.

o 6拌m OI / L
。

骨艘象
:

红系细胞增生
,

以早
、

中幼

红细胞为主
,

核浆发育不平衡 , 粒系及淋巴 系 统 正

常
。

骨翻涂片用亚铁佩化钾染色
,

细胞外铁和铁粒幼

细胞消失
。

肝
、

肾功能正常
,

乙肝免痊指标阴性
。

G l

示胃窦炎
。

心电图正常
。 “ B超

”

示肝
、

胆
、

脾
、

子言

及附件未见异常
。

诊断
:

缺铁性贫血
。

入院后再次月经来潮
,

行经 8 天后出现崩诵
,

阴

道大量出血不止
,

血红蛋白降至 4 Og/ L
。

经妇科会诊

检查未发现器质性病变
,

确诊崩漏原因为
“

功血
” 。

用雌激素止血
,

经肌注苯甲酸雌二醇两天
,

阴道出血

甚本停止后即开始雌
一
孕激素序贯法调整周期

, ,

治 疗

一个疗程 ( 3 个周期 ) 后
,

服克罗米酚促进排卵
,

共

治疗二个疗程 ( 6 个周期 )
。

半年后
月

叮者月经周期规

则 ( 28 ~ 30 天 )
,

经量经期正常
。

在治疗
“

功血
”
的

同时
,

补充铁剂以纠正贫血
,

治疗 5 个月血红蛋白上

升至 1 1 2 9瓜
. r

s 个月后复查血清铁 1 2
.

5 3 “ m o l压
,

总铁结合力 6 ,
.

名1 1名

om l / L
.

讨 论
:

女性生殖系统功能与结构是否正常
,

取决

于三方面
:

①下丘脑
一

垂体抽的漱素调节径路 , ②卵集

的内分泌及排卵功能 ; ⑧生殖道的完整与畅通
。

工业

毒物对其中任一方面的干扰
,

均可造成生殖损害
。

月

经失调是化学物质作用于女性生殖系统最常 见 的 现

象
。

现 已明确
,

干扰下丘脑
一
垂体一卵果系统激素的工业

毒物有铅
、

汞
、

苯
、

甲苯
、

二甲苯
、

二硫 化 碳
、

汽

油
、

甲醛
、

氯代烃
、

有机磷农药等
,

均可导致月经失

调
。

其中苯系物所致月经失调表现为月经过 多 综 合

征
。

此病例排除了生育
、

节育措施
、

精神紧张
、

情绪

波动等影响月经正常调节的因素及常见病
,

患者出现

月经失调的临床表现与接触毒物的时间一致
,

经下厂

现场调查证实操作场所苯味较重
。

经脱离有毒岗位及

治疗
,

患者月经失调及贫血均得以纠正
,

此例月经失

调与职业因素关系密切
。

此外
,

患者接触具有药物活

性的六甲基强的松龙醋酸醋粉末引起月经失调的因素

也不能排除
。

医务工作者对患月经失调继发贫血的女

工
,

应注 意询问职业史
,

排除常见影响月经功能的因

素及全身性疾病后
,

尽早确诊
,

使其得到及时有效的

治疗
。

从优生优育角度来看
,

有关部门也应进免女排

未婚育龄妇女从事对生殖机能危害的作业
。


