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Z n
、

C u 水平无明显影响
。

说明果胶虽可络合肠道中

二价金属离子
,

但不致引起体内微盆元 素 缺 乏
。

另

外
, 口服果胶后可使尿 d

一
A L A降至正常水平
。

讨 论

口服葵花盘低醋果胶驱铅的临床资料未见报道
。

本项研究使用天然葵花盘低醋果胶口服排铅
,

取得了

满意的效果
。

口服果胶后粪铅明显增加
,

治疗结束后

血铅
、

尿铅显著降低
,

尿 手A L A 亦降至正常
。

且经

驱铅试验尿铅水平不再升高
。

同时不千 扰人 体 Z n 、

C u 等微量元素的正常代谢
。

低醋果胶半乳糖醛酸链中的自由毅基甲醋化后
,

变成易为金属离子所取代的结构
,

从而可与金属离子

结合形成不溶性盐类沉淀物
。

这是该类果胶排铅作用

的荃本原理
。

作者认为
,

果胶 口服后不仅能结合经 口及咳痰反

吞进入消化道的铅
,

同样重要的是结合了经胆汁分泌

排入消化道的铅
,

阻断其再吸收
。

有资料报告
,

成年

人 2或小时分泌胆汁0
.

7 ,
,

i升
,

含铅量为 s ~ 9 7 r / m l ,

胆汁铅比血铅含量高出 40 ~ 100 倍
。

这部份铅被果胶

结合排出体外
,

是 口服果胶可降低体内蓄积铅量的最

可能途径
。

葵花盘低醋果胶可以制成各种剂型 口服驱铅
,

其

驱铅效率可达 E D T A的 4 6
.

3 %左右
。

没有明显的毒
、

副作用
,
可免除驱铅治疗静脉给药之苦

。

是一种值得

推荐的临床驱铅治疗药物
。

同时还可以制 成保 健 饮

食
,

直接在铅作业现场投用
,

更是一种值得推荐的现

场防护药品
。

作者认为该种果胶在预防和治疗铅中毒

方面是有前途的
。

铅作业工人血
、

尿从一
微球蛋白与红细胞游离

原吓琳的相关分析

徐州市职业病防治院 ( 2 2 1 0 0 5 ) 王 明川

为研究铅对肾脏的早期损害作用
,

我们对住院的

铅作业工人进行了血
、

尿刀1 一微球蛋白 (刀: 一
m ) 的侧

定
,

并将其结果分别与红细胞游离原外琳 ( F E P ) 进行

相关分析
。

现报告如下
:

对象和方法

一
、

对象
:

我院住院的铅作业工人
,

共 34 名
,

其

中男 1 2名
,

女 22 名
.

平均年龄 32
.

9 ( 18 ~ 4 6) 岁
,

平

均工龄 8
.

2 ( 2 ~ 2 0) 年
。

主要为电瓶 (铸铅
、

涂片
、

振粉
、

装配 ) 工
,

尚有少部分拌料
、

铸宇
、

排字等工

种
。

临床排除泌尿
、

血液
、

肝胆
、

肿瘤
、

脏器移植及

与 自身免疫有关的疾病
,

既往无其它毒物中毒史
。

临

床 检 验 肝 功

、

肌 醉 均 正 常

,
尿 素 氮 基 本 在 正 常 范 围

。

二

、

检 验 方 法

:

刀
:

一
的 测 定

,

血

、

尿 标 本 均 在

早 晨 空 腹 时 采 集

。

抽 取 静 脉 血
l m l

,

分 离 血 清
,
收 集

尿 标 本 前

,

受 检 者 先 将 晨 尿 排 尽

,

然 后 饮 水
5。。m l,

1 小 时许 收 集 尿 样
。

血

、

尿 标 本 均 低 温
(一 20

O

)C保存
,

采 用 中 国 原 子 能 科 学 研 究 所 提 供 的 药 盒

,

用 放 射 免 疫

法 测 定

。

三

、

资 料 统 计 处 理

:

采 用 本 院 放 射 免 疫 室 提 供 的

正 常 参 考 值

,

即 血 清 夕
: 一

m
: 14 7 士 2 5 n

mo l/ L ( 1 7 3 0

土 Zg o gn / m l ) 和尿 刀
:

一

: 7
。

6 士 5
.

9刀J n 0 1/ L ( 9 0 士

加 gn / m l) 作为理论值
.

与 受 试 对 象 所 测 结 果 进 行 比

较

.

幼 .

一
、

血

、

尿 夕
: 一m 和 F E P的侧定结果

s4 名铅作业工人血
、

尿 刀

:

一
均 数 分 别 为 176

刀比n o l / L ( S D 魂5
。

s ) 和 1 5
.

5力比n o l/ L ( S D l o
.

魂 )
,

均

显 著 高 于 正 常 参 考 值
( P < 。

.

。。 1 )
。

F E P均数为 3
.

47

( S D .1 84 8) 芦 on l/ L
,

据 我 院 资 料 统 计

, F E P 的

9 5 %可信区间为
:

铅 中 毒
3

.

2 0 0 8 ~ 6
.

9 5 0 2产mo l / I
』 ,

铅 吸 收 为
2

.

15 5 1~ 4
.

139 3P In o l/ L
。

因 此

,

本 组 铅 作

业 工 人 的 大 多 数 为 铅 吸 收

。

提 示 铅 吸 收 患 者 的 血

、

尿

汤

一

可 高 于 正 常 人 群

。

二

、

尿 尸

:

一
增 高 组 与 正 常 组 血 清 刀

,

一
的 测 定 值

以 尿 刀
: 一m 正常参考值的上限 13

.

56

onm
l/ L 为

界
,

本 组 工 人 中 尿 角

一

增 高 者 16 例
,

正 常 者 18 例
。

尿

儿

一

增 高 组 和 正 常 组 的 血 清 刀

: 一m 几何均数分别为

1 8 o n m o l / L 和 IG Z力lL n o l/ L ,

几 何 标 准 差 分 别 为
。 . 1 10

和 。
.

10 6
,

统 计 学 检 脸

,

无 显 著 性 差 异
( P > 0

.

0 5 )
。

说 明 尿 凡

一

m的高低
,

在 本 观 察 对 象 中 并 不 受 血 清

几

一

m高低的影响
。

三

、

血

、

尿 夕

:

姐
与 F E P的相关分析

血清刀
2一m与 F E P 相关系数为 0

.

0 5 0 5 ( P ) 0
.

0 5 )
,

无 显 著 性 意 义

,

尿 刀
: 一m与 F E P 的相关 系数为 0

.

3 5。 艺

( P < 0
.

0 5 )
,

两 者 呈 显 著 性 正 相 关

。

相 关 分 析 表 明

,

尿 刀

, 一
m受铅的影响与 F E P 有一致性

,

血 刀
, 一

m 则无
。



: 一
m 为低分子量蛋白 (分子量 1 1 8 0 0 )

,

能 自 由

通 过 肾 小 球 基 底 膜

,

并 几 乎 全 部 被 肾 近 曲 小 管 重 吸

收 (9 9
.

9 % )
。

当 仅 肾 小 管 重 吸 收 功 能 障 碍 时

,

尿 刀

: 一m

排出量增加
,

当 肾 小 球 滤 过 功 能 减 退 时

,

或 有 导 致

儿

一

m 生成增加的因素存在时
,

血 刀

: 一m 增高
。
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部分 铅 作业 工 人 的 尿儿 一 增 高 未受 血 内
一

m的影响
,

而 与
F E P 呈显著正相关
。

由 此 看 来

,

尿 刀

2 一
m 增高的

16 名工人 可能存在肾近曲小管重 吸收功能障碍
。

本 组

铅 作 业 工 人 血 刀

: 一

m 亦增高
,

但 与
F E P 无 显 著 相关

性
,

究 竟 系 肾 小 球 滤 过 功 能 有 所 减 退

,

抑 或 铅 进 入 体

内 刺 激 了 有 关 因 素

,

导 致 血 刀

2一
m 的增高尚难肯定
。

化 学 烫 发 剂 所 致 理 发 业 职 工 手 部 接 触 性 皮 炎

调 查 及 其 机 理 探 讨

上 海 医 科 大 学 皮 肤 病 学 研 究 所
( 2。。0 5 0) 王 侠 生 黄 能 淳

上 海医科大学 陆 瑜 芳 任 道 风 龚 梓 初 金 锡 鹤 王 籍 兰

随着化学 烫发剂 (冷 烫 液 ) 在理 发 业 中 的广 泛 应 患 病 危 险 指标 采 用 年 患病 率
,

即 病 例 数 与 接 触 人 数 之

用

,

其 职 工 手 部 皮 炎 较 以 往 明 显 多 见

。

本 文 通 过 对 较 比

。

大 量 人 群 的 流 行 病 学 调 查 及 动 物 实 验

,

对 冷 烫 液 所 致 二

、

结 果

皮 炎 的 患 病 情 况

、

临 床 特 点 及 发 病 机 理 等 作 了 较 全 面
1

.

冷 烫 液 使 用 情 况 除 个 别 特 级

、

甲 级 店 使 用

的 研 究

。

波 美 牌 冷 烫 液 ( 中德 合 资 ) 外
,

多 用

“

快 乐

” 、 “

上

目 前

,

理 发 业 中 使 用 的 冷 烫 液 多 为 琉 基 乙 酸 的 盐 海

” 、 “

真 优 美

”
以 及 自 配 冷 烫 液

,

其 还 原 剂 均 为 流

溶 液

,

即 流 基 乙 醇 酸 按

,

并 用 N H 4 O H
、

N a O H
、

基
乙 酸

。

K O H
、

N a H C O ,
等 使 溶 液 p H提高至 9 一 9

.

5
,

以 保
2

.

患
病 情

况 调 查 的
658 人中

,

共 有 手 部 皮 炎

证 其 卷 发 效 果

。
2 70 例 (4 1

.

0 3% )
。

有 冷 烫 液 接 触 史 的
3 59 人中

,

有 手

现 场 润 奋 部 皮 炎
2 20 例

,

患 病 率 为 61
.

28 %
。

冷 烫 液 所 致 手 部 皮

一

、

调 查 对 象 和 方 法 采 用 整 群 抽 样 方 法

,

对 上 炎 占 全 部 病 例 的
8 1

.

4 8 %
。

不 同 工 种 中 手 部 皮 炎 发 病

海 市 某 区 全
区 48 家理发店 6 58 名职工进行普查

,

其 中 情 况 分 析 表 明

:

接 触 冷 烫 液 者 皮 炎 患 病 率 明 显 高 于 不

男 35 6人
,

女 30 2 人
。

凡 有 明 确 的 冷 烫 液 接 触 史 及 有 接 触 者

,

专 职 卷 发 (接 触 冷 烫 液 机 会 最 多 ) 者 皮 炎患 病

关 的手 部 皮 疹并 排 除 真 菌感 染 者 即 诊 断 为手 部皮 炎
。

率 又 明 显 高 于 兼 职 卷 发 者
`见 表 )
。

裹 不 同 工 种 手 部 皮 炎 患 病 率
比 较

组 别 调 查 人 数 患 病 人 数 ( % ) P r R

5 0 ( 1 6
。

7 2 )

1 5 8 ( 5 7
。

4 5)

6 2 ( 73
。

8 1)

3
。

4 4

4
。

4 1

Oōóój,O口丹̀盛Un山,臼
不 接 触 冷 烫 液

兼 职 卷 发

专 职 卷 发

三 组 比 较

1
,

2 组 比 较

1 、 3组 比 较

2
、

3组 比 较

大2 = 1 4 7
。

2 0 7 3

飞 2 = 1 0 2
.

8 5 9 8

入2 = 1 0 3
。

2 8 5 2

军2 二 7
。

2 5 3 9

P < O
。

01

P < 0
.

0 1

P < 0
。

01

P < 0
.

05

rP R 二

冬

P E :

接 触 组 患 病 率

厂 E

P百
:

不 接 触 组 患 病 率

使 用 不 同 牌 号 冷 烫 液 的 理 发 店

,

其 手 部 皮 炎 患 病

率 无 明 显 差 异 ( P > 0
.

0 5)
。

皮 炎 患 病 率 与 接 触 者 性

别

、

年 龄

、

工 龄 及 特 殊 过 敏 体 质 亦 无 关
(均 为 P >

0
。

0 5 )
.

3
.

临 床 特 点 皮 炎 多 发 生 在 接 触 冷 烫 液 的 当 天

或

1 ~ 3 天 内
。

一 般 局 限 于 接 触 冷 烫 液 的 部 位

,

以 手

指 ( 1 1 1例 )
、

手 背
( 8 8例 ) 及手 掌 ( 6 6例 ) 为多见

。

多 数 患 者 同 时 有 两 个 或 两 个 以 上 部 位 发 病

。

左 手 较 右


