
中国工业医学杂志 192 9年第5 卷第 1期

率2 8
.

8 %
。

针对氟离子的亲钙性和直接细胞毒性
,

我

们体会到抢救氟硅酸钠中毒病人
,

一要早发现
,

早洽

疗
,

强调早刻催吐
、

洗胃排毒
。

本组 1例 9小时后入

院医治
,

虽然吸氧
、

反复补钙总及达 1络 但为时已

晚
,

最终死于多器官功能衰竭
。

其次及时
、

反复
、

足

橄补充钙剂
。

本组治愈的 155 例平均每例补钙 6
。

9 89
,

而死亡的5例补钙过晚且 t 不足
,

平均每例补 3
.

89
。

其

中 3 例仅补 19 钙
, 1 例补充 g1 钙后复查 E K G明

显好转
,

未继续补钙
,

于中毒后 16 小 时突发心脏碎

死
。

1 例中毒后 13 小时发生心脏碎死
。

另 1 例中毒后

1 3小时出现窦性停搏
、

室性自搏心律
。

此外及早应用

糖皮质激素
,

以减少或防止各种并发症的发生
。

慢性铅中毒性肾病两例报告

贵州省航天局 s魂0 1厂医院 ( 56 30 05 ) 陈飞南

近年来
,

我们在收治慢性铅中毒病人时
,

发现两

例粗性铅中毒性肾病
、
经采用中西医结合治疗

,

疗效

满意
,

现报告如下
。

喇 11 男
,

48 岁
,

因浮肿
、

腰痛入院
。

患者接触

铅工龄 16 年
,

工作环境铅烟平均浓度超过国家规定的

卫生标准 3 ~ 4 倍
。

患者平时常有头晕头痛
、

疲乏无

力
、

记忆力减退
、

失眠多梦
、

胸闷心悸
、

口 中 金 属
.

珠 ` 腹隐痛
。

近两年来面部及下肢出现浮肿
、

尿少
、

腰痛
、

血压偏高
。

入院体检
: T盯

.

I
O

C , P 12 。次 /分
,

R 20 次 /分
,

B P 2 2 / 14k P a 。

面色灰暗
,

齿眼可见明显

铅线
。

心律整齐
,

心尖部第一 心音亢进 , 两肺未闻及

干湿性罗音
。

腹软
,

脐周轻压痛
,

无反跳痛
,

腹水征

( 一 ) ,

肝脾未及
。

双肾区叩痛
,

面部及下肢轻度凹

陷性水肿
。

膝反射亢进
,

未引出病理反射
。

实验室检

查
: H b l o o g/ L

,

R B C 3
.

2 x l o生 , / L
,

WB C s
.

Z x

10 .
L/

。

日尿量 10。。而
。

尿常规
:

蛋白 (朴 )
,

糖 ( 一 )
,

只 B C 3~ 4 / H P
,

W B C o~ i / H P
,

顺粒管型 1一 2 / L P
.

尿 夕: 一徽球蛋白谓: 一m G ) 。 .

6m g / L
。

血清非蛋白姐

( N P N ) 3 6月u n of / L
,

尿素氮 ( B U N ) 10
.

I n u n o l / L
,

肌醉 (C r ) 20 0泌m o / L
,

总蛋白 ( T P ) 5 59 / L
,

白蛋白

( A ) 32g/ L
,

球蛋白 ( G ) 4 0 9 / L
。

肝功正常
。

尿粪外琳

( u 一
C P )朴

,

尿氮基乙酞丙酸 ( d一 L A ) 4 i
.

o s m g / L
-

尿铅印
一

bP )0
.

2 . n g / L
。

眼底检查正常
。

心电图示典

性心动过速
。

诊断
:

慢性铅中毒
,

中毒性肾病
。

中医

辨证肝肾阴虚
,

治以解毒散寮
、

育阴潜阳
。

方用
:

土

获荃
、

党参
、

川芍
、

怀牛膝
、

生地及制 首 乌
、

拘 祀

子
、

白芍
、

杜仲
、

钩藤 (后下 )
、

灸甘草
。

水煎服
,

日服一剂
。

服 10 剂后患者精神转佳
,

浮肿基本消退
,

,

B P I芍八I k aP
。

日尿量 2 0 0 0而
,

尿常规
:
蛋白 ( 士 )

、

未见管型
。

血 刊p从 B U N
、

rC 均正常
。

u 一C P (带 )
、

u 一
P b o

.

3 2m g / L
、

占一 L A 45
.

4 om留 L
。

继续采用依地

谈二钠钙 ( C a N a : 一E D T A ) 1
。

。g/ 日
,

加入 10 % 翻

萄搪溶液中静脉点滴
,

3 天为一疗程
。

疗程 间 隔 4

天
,

第二疗程治疗后 u 一 bP o
.

0 5m g压
,

痊愈出院
。

1例 2 】男
,

45 岁
,

因双脸浮腑肿入院
。

患者接触铅

工龄 15 年
,

生产环境铅烟平均浓度超标 2 ~ 3 倍
。

患者

常有失眠健忘
、

倦怠乏力
、

食欲不振
、

便稀
,

腹部隐

痛
。

近一年来双脸浮腑肿
、

腆膝酸软
,

经休息后级解
。

查体
: T

、

P
、

R 正常
,

B P 1 9 / 14k aP
。

铅容
,

双脸浮脸

钟按之没指
。

齿眼有铅线
。

心肺正常
。

腹软
,

脐周压

猫
,
肝脾未触及

,

腹水征 ( 一 )
。

双肾区 叩痛 ( + )
。

病

理反射未引出
。

实验室检查
:

bH 90 g / L
,

七R B C 2 9 o x

1 0 1 . / L
,

W B C 5
.

o x l o ’ / L
。

日尿量 l z o om l
,

尿常
l

规
:

蛋白 (朴 )
,

搪 ( 一 )
,

R B C 3` 4 / H P
,

WB C z ~

2 / H P
,

透明管型 1~ 2/ LP
。

尿 月: 一m G 0
.

s m g / L
。

血

清 N P N 乞9
.

o n u n ol / L
,

B IJN 7
.

s n u n ol / L
,

rC 18 p

拼m o l / L
。

T p 60 g / L
,

A 34 g /L
,

G 3 5 g / L
。

肝功正常
。

u 一C P ( + + )
、

占
一A毛A 36

.

2m g / L
、

--u P b o
.

Z sm g / L
。

诊
`

断
:

慢性铅中毒
,

中毒性肾病
。

证属脾肾两虚
,

治以解毒

化痕
、

滋补脾肾
。

处方
:
土获荃

、

党参
、

黄 蔑
、

川

茸
、

怀牛膝
、

生地及白术
、

山药
、

惹芭仁
、

泽泻
、

白

术
、

益母草
、

扁豆
、

鹿角霜
。

服 6 剂后
,

患者尿 t 增

多
、

浮肿消退
,

B p l 4 / l o k aP
。

尿常规及血 N
.

P N
、

B U N
、

rC 均正常
。

u 一
C P (借 )

,
u 一

bP o
.

3 2m g / L
,

J -

A L A 4 1
.

2m g / L
。

继予驭铅治疗
,

经两个疗程治疗后

u 一

bP
o

.

03 2m g / L
,

患者痊愈出院
。

讨 论

铅是常见的环境污染物
。

铅的肾脏毒性也早为人

们所重视
。

铅通过肾小管上皮细胞排出时
,

部分铅进

入细胞核
,

在那里形成铅
一

蛋白复合物使肾小管 功 能

障碍
,

严重可致慢性肾功能衰场
。

当动物的肾受铅扳

害时
,

二琉基丙磺酸钠 (叭 lht iol ) 的排铅能力位 . 静

脉滴注 aC N a : 一E D T A或二琉基丁二酸钠 (Na
一
D 助污 )

时
,

肾脏可在短时间内积聚大量铅
,

加重肾损害
。

所

以在驱铅治疗时
,

应根据患者肾损害的程度
,

愉当透

择治疗时机及适当荆 t
。

为此
,

我们根据祖国医学的



理论
,

铅烟
、

铅尘为外来毒邪
,

警行而多变
,

可俊犯

人体的脏腑气血和经络
。

毒邪粘腻
,

所以发病缓慢
、

病程亢长
、

症状多变 , “
邪之所停

,

其气必滞 , 邪之

所留
,

其血必滞
” ,

故毒邪童滞日久必损及肾
。

肾为水

脏
,

主闭藏而司二便
,

肾虽无实证表证
,

但毒邪入肾
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后
,

可使肾阴亏虚
,

肾虚则开阂不利
,

不能化气运血

行水
,

久之遂致水液漪留
,

泛滥肌肤
,

引发慢性铅中

毒性肾病
。

本文两例在驭铅治疗前
,

根据中医辨症施

治
,

给予中药治疗
,

有一定排铅作用
,

对肾及中枢神经

系统铅蓄积方面也有一定的作用
,

具有临床应用价值
。

急性三硝基甲苯中毒致中毒性心肌损害 1 例报告

丹东市职业病防治院 ( 1 18。。2) 孟淑英 张瑞英 魏朝阁

急性三硝墓甲苯 ( T N )T 所致中毒性心肌损害临床

报道很少
,

我院于 198 9年 8 月收治 1 例
,

现 报 告如
’

「
。

患者
,

男
,

31 岁
,

装药工
。

198 9年 8 月i9 日 9 时患

者配戴纱布口翠和防护手套
,

从球磨机投料口进入球

磨机桶内 (直径 2
.

Om
,

高 2
。

sm)
,

清理球膜机桶内

T N T栩璧结块
,

上午 9 时进入
,

10 时出来 , 下午 3时

进入
,

5 时出来
,

共劳动 3小时
,

清除 结块约 s k g
。

当

时正值气温高
,

出汗多
,

再加上粉尘浓度大
,

下班后

息者即感头晕
、

眼花
、

耳 鸣
、

胸 闷
、

手指麻木
、

恶

心
、

呕吐
、

周身无力
、

神志恍惚
、

面色 口唇青紫
,

被

工友送回家中
,

一夜未眠
,

烦操不安
,

自觉心悸
、

气

短
,

次 日送入我院
。

体检
: B P 14

.

5 / 10 k P a ,

T 3 6
.

6
o
e

,

P 该8次 /分 ,

意识清楚
,

精神不振
,

表情痛苦 , 口 唇 舌 尖 及 指

端紫缉 , 皮肤巩膜无黄染 , 心界不大
,

心率 4 8次 /分
,

律

不齐
,

早搏 6~ 8 次 /分
,

无杂音 , 腹部平软
,

肝剑

突下 2
.

sc m
,

质 o1
,

触痛
,

脾未触及 ; 双 眼视力 1
.

5
,

眼底正常
,

晶状体于散瞳后裂隙灯下和彻照法检查均

可见周边部皮质有点状混浊
。

实验室检查
:

血 R B C 3
.

7 x 10 1 ,
/ L

,

H b l o o g/ L ,

网织红细胞 85 x 10 ’ / L多肝功
: T T T s u ,

Z n T T 1 4 u ,

1T ( 一 ) , S G P T 5 9u (正常 通o u ) , H B s

勺 ( 一 )
,

杭

H B s ( 一 )
,

H B e

招 ( 一 )
,

抗 H B e ( 一 )
,

抗 H刀沁 ( 一 )
,

飞G ( 一 )
,

飞M ( 一 ) , 血浆总蛋白 62 9 /L
,

白蛋自40

g / L
,

球蛋白 22 9 / L
;

黄疽指数 10u ,

血胆红素 20
.

52

“ 玫旧1/ L
,

凡登白试验直接反应 ( 一 )
,

间接反应 ( 土 )
,

尿胆红素 3
.

42 “
om l/ L

,

尿胆原 6
.

42 拼比目 1/ L
。

心电

图
: 8 月 2 1日示窦性心动过缓并不齐

,

心率39 次 /分
,

Q一T 间期 0
.

505 , 10 月 1 1日示窦性停搏
,

B 一R 间期

时限 2
。
405

,

短阵交界性逸搏
,

频发房性早搏
,

心率

79 次 /分
,

Q一 T间期0
.

44 5
。

诊断急性三硝荃甲苯中毒

致中毒性心肌损害
。

该患短期内接触高浓度 T N T粉尘后
,

出现神经

症状
、

高铁血红蛋白血症
、

溶血
,
心律失常

、

心脏损

害
,

其中以心脏损害最为明显
,

表现为心悸
、

气短及

心电图改变
。

中毒性心肌损害可能与 T N T 直接作用或心肌缺

氧所致
。

由于心肌缺氧
,

促使心肌无暇代谢增强
,

心

肌内搪元储备耗蝎
,

靠细胞外糖维持工作
,

大量钾离

子进入心肌细胞内
,

使细胞膜静止
,

负电荷增加
,

呈

`

过度极化
.

状态
,

影响心肌细胞膜的通透性
,

使心

室友极过程受抑制 , 又由于缺氧继发右 心 室 功能不

全
,

电解质紊乱和酸中毒等
,

使植物神经功能头调
,

心肌收缩力减弱而出现了严重 心律紊乱
。

是否如此
,

有待进一步探讨
。

酸洗工急性砷化氢中毒 4 例报告

阜新市劳动卫生职业病防治所 ( 1 2 3。。0)

某化工设备厂在清理钦片酸洗釜时
,

因沉积物中

砷含量过高
,

致使 4 名酸洗工全部发生急性中毒
,

现

报告如下
。

一 般 情 况

立

名患者均为女性
。

吸入砷化氢气体后
,

全部出

王宝河 刘秀珍 尤风 兰 郭 杰

现头晕
、

头痛
、

乏力
、

恶心
、

呕吐
、

畏寒
、

发冷
,

伴

有腹痛 ( 2 例 )
、

心悸 ( 1 例 )
、

尿少 ( 3 例 )
,

6

~ 2 4小时均出现酱油色尿
。

体检
:

体温升高 2 例
,

呼

吸
、

脉搏增快 1 例
,

肝大 1 例
,

肝
、

肾叩击痛 2
、

.

例
。


