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分 子右旋搪醉治疗
,

13 日呈去皮层状态
。

由于意识不

见好转
,

于 C O中毒后 72 天做 C T
,

示
:

双侧额叶及双

侧苍白球
、

内囊后肢均见斑片状及类园形低密度影
,

脑白质密度降低
,

C T 值连
.

3 x 14
.

9H u
,

三脑室及双

侧侧脑室明显扩大
,

外侧裂明显增宽
,

脑沟 加 深 变

宽
,

C T 提示 C O 中毒后弥漫性脑缺血性改变伴脑萎缩

(见封三图 2 )
。

96 天出院时意识障碍未恢复
。

最后诊

断
:

急性重度 C O 中毒
、

肾损害
、

低血钾
、

去大脑皮

层状态
。

{讨 论

从 10 例C O中毒患者的头部C T结果可以看出
:

急

性重度诊O 中毒
,

特别是中
、

重度昏迷可直接引起弥

漫性脑损害
,

尤以皮质损害更严重
。

表现为
:

( 1 )脑皮质密度减低区即脑缺血性损害
。

特点
:

密度减低区多为双侧对称性
,

也有局灶性密 度 减 低

区
。

密度减低区 的部位最多见为双侧基底节区 即苍白

球
、

尾状核处 (此为大脑前动脉中央枝支配区 )
。

双

侧侧脑室周围的密度减低区也较多见 (此为大脑前动

脉拼瓜体枝支配区 )
。

此外双侧额叶
、

顶叶
、

内囊
、

脑干附近等部位的密度减低区也常遇到
。

密度减低区

大者有跨两个叶的类似脑梗塞的大片状低密度影
,

也

有小于 Z ln n l 的腔隙灶
,

或呈多发性低密度影
。

密度

减低区的形态不一
,

有呈斑片状
、

类圆形
、

不整形
。

随损害轻重 程度不同C T值有所变化
。

( 2 )脑白质密度降低
,

范围扩大
,

较皮 质 损 害

少
。

早期出现白质损害
,

病情重
,

提示神经 纤 维 受

损
,

脱髓鞘改变
。

临床治疗时间需适当延长
。

( 3 )密度减低区 和密度增高区同时存在
,

表示脑

缺血性损害伴出血性损害 (但需除外其它 疾病 导 致

的钙化灶 )
。

由于此时病情较重
,

常伴有双侧或单侧

脑室变窄的表现
。

( 4 )脑沟
、

池变宽
,

脑室扩大
,

是脑萎缩征象
。

本文做 C T的时间最近也在 C O 中毒后第 9 天
,

当时临

床脑水肿基本控制
,

所以 C T 上未见到密度不均和边

缘不清的脑水肿征象
,

而仅有脑水肿导致 组 织 移 位

的占位效应
,

即脑室受压变窄的表现
。

本文 3 例 脑

萎缩
,

其中 1 例有高血压
、

动脉硬化
、

脑血栓形成后

遗症
,

C O中毒后 20 天查 C T有脑萎缩
,

考 虑与 原 有

疾病有关
。

一例既往体健 (同时中毒的另 1 例 已 死

亡 ) ,

但吸吮反射 ( + )
、

霍夫曼 ( + )
、

掌颊反射 ( + ) ,

考虑也存在不同程度动脉硬化
。

患者 C O 中毒前有饮

酒史
,

昏迷时间长达 30 天
,

中毒后 51 天 C T 表现为低

密度病灶
,

呈大片状
,

为大脑中动脉供血区梗塞样改

变
,

未发现脑萎缩征象
。

中毒后 3肠天做 C T复查
,

出

现脑萎缩
,

临床表现却基本痊愈
,

可能系侧支循环建

立的结果
,

证明从早期开始坚持彻底治疗对改善脑姜

缩症状是有好处的
。

本文 3 例患者平时嗜酒
,

C O 中

毒前均有饮酒史
,

中毒后昏迷程度深
、

时间长
、

C T

示脑损害严重
,

推测饮酒和C O 中毒有协同作 用
,

由

于病例少
,

需继续观察后定论
,

饮酒后脑血管扩张
,

通透性增高
。

有报道大量饮酒者出血时间延长
、

血小

板聚集
、

释放和促凝功能障碍
,

可加重 C O中毒所致

的脑部损害
。

由于 C T可提供脑损害情况
,

建议C O 重度中毒患

者尽早作 C T 检查
,

以便指导合理治疗
,

对估计脑功

能和预后也有一定参考价值
。

众所周知
,

C O中毒可引起 A T P 减少
,

钠钾泵失

灵
,

导致细胞毒性脑水肿
,

缺氧还可引起血脑屏障的

渗透性改变
,

引起血管源性脑水肿
。

由于脑水肿的压

迫
,

加之血管内皮细胞的损害
,

可继发脑缺 血 和 /或

脑出血性损害
,

造成脑循环障碍
,

C T 检查结果支 持

上述理论
。

因此在治疗时针对脑缺氧
、

脑水肿应采取

脱水
、

激素及氧或 H B O 治疗
。

一旦脑缺氧
、

脑水肿

控制
,

应积极采取改善微循环及保脑措拖
,

进行综合

治疗
。

砂肺结核病 1 0 2例治疗与分析

吉林市劳动卫生职业病防治所 l( 3 2 1 0 6) 郑喜文 刘雨 田 郑 伟

我院治疗 10 2例矽肺合并肺结核
。

其中男性90 例
,

女性 12 例 ; I 期矽肺合并肺结核 86 例
,

I 期矽肺合并

肺结核 13 例
,

I 期矽肺合并肺结核 3 例 , 低于 5 0岁的

3 例
,

其余均在50 一 84 岁之间
。

有岩工
、

搬运工
、

原

料工 等十几个工种
,

工龄最短 3 年
,

80 % 以上为 10 ~

15 年
,

最长工龄 28 年
。

经过临床系统治疗效果满愈
。

一
、

主要临床表现

全部病例均有气短
、

咳嗽
、

胸闷痛症状
,

部分病

例有咳痰
、

无力
、

盗汗
、

微热
,

少数病例仅反复少皿

咯血
,

下肢浮肿
。

白细胞总数增高者占20 ~ 30 %
,

中
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性分叶核增高占 0 3%以上
。

有的肝功能出现 轻 微 变

化
,

有心电图改变者多为肺心病或冠心病改变
。

X 线胸片出现三种类型
:

病变 范围 大 超 过 4 x

4
cm

,

多集中在上野
,

边缘清楚
,

病变阴影较浓
,

此

组有17 例 占 1 6
.

6%
, 另一种病变为多部位病灶

,

有的

在双上野
、

上中野或双中野
,

形状多样
,

病灶范围不

大
,

共 45 例占44
.

1% , 最后一种病变多在肺尖
,

右侧

多于左侧
,

病灶有软有硬
,

此组 40 例占39
.

2%
。

二
、

矽肺结核的治疗

选择活动性结核病变或有活动病变又有稳定并存

病例
。

凡有治疗 意义的病例均用链霉素0
.

5克
,

每 日

2 次肌肉注射
,

总量达 30 ~ 50 克
,

少数病例用量更多

些
。

对其中重病者用雷米封 400 ~ 8 00 毫克加对氮基水

杨酸钠 4 ~ 1 2克
,

每日静点 l 次
,

每个疗程 3 个月
,

有的延续 3 ~ 4 个疗程
。

一般不论肌肉
、

静点用药
,

同时口服雷米封 2 00 毫克
,

利福平 45 ~ 75 毫克
,

每 日

2 次
。

治疗中出现低热
、

血沉快
、

消度
、

盗汗等需 2

~ 3 个疗程
,

可控制病情
。

除部分病变稳定
,

少数病

例有时发热外
,

一般采用雷米封 200 老克
,

每日 3 次

口服
,

坚持 1 ~ 2 年
。

同时配合大剂量维生素类药
,

蜂王浆和人参蛤蚁精等口服
,

增强机体抵抗力
,

也是

取得良好效果的因素
,

当然也要增加住院期间的饮食

营养
。

三
、

矽肺结核治疗效果判定

本组治疗 102 例矽肺结核全部有效
。

从X 线胸 片

所见
,

治愈 30 例
,

占2 9
.

4 %
; 病变已吸收或稳定的为

65 例
,

占63
.

7% ; 其余有 7 例 占6
.

8 %还需继续 抗 疥

治疗
,

当病变吸收后仍须长期巩固治疗
,

否则有复发

之可能
。

紫外线照射充氧自血回输治疗C O 中毒迟发脑病

— 附1 2例报告

山西大同市第三人民医院 (。 370 08) 王 琦 高 良生 张来春 马林芝

急性 C O 中毒的少数患者意识恢复数周后再度出

现智力障碍
、

精神异常
、

震颇
、

多动
、

抽摘或瘫疾等

脑损害的症状
,

称为 C O 中毒迟发脑病
。

延误诊断或

不适当的治疗常使症状持续而致残或致死
。

我院神经

科从 198 8年一 199。年共收治 12 例
,

经紫外线照射充载

自血回输 (以下简称紫血回物 ) 治疗
,

效果有意
,

现

报告如下
:

一
、

一般资料
:
男 7 例

,

女 5 例
,

年 龄 35 ~ 70

岁
,

平均 47
.

17 岁
。

12 例均因用煤炉或灶火引起 急性

C O中毒
。

其中轻度中毒 2 例
,

当时只有 1 ~ 2 天的

头痛头晕
、

恶心
、

呕吐
,

无意识障碍
。

中度中毒 10 例
,

除上述症状外
,

昏迷时间为 6 ~ 40 小时
,

平均 13
。

7小

时
。

有 4 例在急性期住院治疗
,

分别住院 1
、

3
、
4

、
4天 ,

其余 8 例均未住院
,

清醒后即恢复正常生活和工作
。

12 例全部未经高压氧治疗和充分休息
,

很愈期为 14 ~

4 9天
,

平均2 2天
。

二
、

临床衰现与体征
: T 3 5

.

6一 3 7
O

e
,

P 6 4~

20 4次 /分
,

B P 1 4一 2 1 / s ~ 13k P a ,

R 16~ 2 5次 /分
。

t Z例均表现为表情淡澳
、

反应迟钝
、

智力降 低 或 丧

失
、

少语或不语
、

肌张力增商
、

行走困难 或 不 能
、

大
、

小便失禁
。

掌烦反射阳性 n 例
,

胶体展颇 9 例
,

项僵 8 例
,

碎步或后倒 7 例
,

精神异常 3 例
,

多动 i

例
。

头烦C T扫描 4 例
,

其中双额叶深部 白质密度 对

称性减低 2 例
,

轻度脑萎缩 1 例 (70 岁)
,

正 常 1

例
。

脑电图检查 6 例
,

其中广泛轻度异常 2 例
,

广泛

中度异常 4 例
。

腆穿 2 例
,

脑脊液压力
、

细胞
、

蛋白

质
、

糖
、

氯化物均在正常范围
。

治疗方法
:
患者平卧

,

从肘正中静脉采血
,

每次

20 oiylr (相当 3rnJ / kg 体重 )
,

流入加有抗凝剂的血

袋中
,

然后倒入石英器内
,

放在血液治疗机上
,

打开

电源
,

血开始震荡
,

同时以 5升 /分氧流量充氧
,

并用

紫外线照射 8 分钟
,

血液逐渐变为鲜红色
。

然后再流

入原血袋回输给患者
。

可每日或隔日一次
,

5 一 10 次

为一疗程
。

同时配合应用肾上腺皮质激素
、

能 量 合

荆
、

胞二礴胆硷
、

维生素
、

安坦及其它对症治疗
。

疗效
:

8 例经 10 次紫血回物后
,

生活能自理
,

可

从事 日常家务 , 其余 4 例病情亦明显好转
,

但出院时

仍有大
、

小便失禁
、

智力差
、

行走级慢表现
。

随访 2

例 3 个月后恢复原工作
。

本组 12 例平均住院31 天
,

而

1 9 88年前未用紫血回抽治疗的 5例息者平均住院7。
。
1

天
。


