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性二氧化碳中毒后精神障碍
,

乃转省精神病院治疗
。

四
、

讨 论

1
.

本组病例均有进入不通风的水泥池病史
,

表

现不同程度的缺氧症状
,

严重者出现 昏迷
。

现场气体

采样分析
,

C 0 1 浓度明显增高
,

因此
,

本组病例系

急性C O : 中毒
。

2
.

本组病例中毒后给予吸氧
、

降颅压等对症治

疗
,

大部分病人治愈
,

但两例昏迷患者中
,

1 例合并

精神障碍
,

另 1 例呈去大脑皮层状态
。

因此
,

我们认

为对危重病人
,

为尽快解决机体缺氧应早期使用高压

氧治疗
。

荧屏显示终端所致视觉色觉变化 3 例报告

南京航空学院医院 王连生

随着科学技术的高度发展
,

电子计算机技术在各

行业中的应用日益普及
,

荧屏显示终端 (V i d eO D i-s

lP ay T e n n jn 么 l 简称 V D )T 视屏作业人员也逐渐增

多
,

在我院对 V D T作业人员的体格检查中发现 3 例

视觉色觉变化
,

国内未见报道
,

现将病例报告如下
。

一
、

工作环境位侧
:
电子计算 机中 心

,

终 端室

V D T环境微小气候
,

气 温 21 oc
,

气湿52 %
,

大气压

力 68 4耳田公龟
,

风速 0
.

06 ~ 。 .

巧m s/
,

接近舒适环

境
。

空气中离子浓度
,

经测定正离子为 400 个 /c m , ,

负离子为 3 94 个 / C n l , ,

对照组办公室正负离子为 58 1

个 / Cm , ,

V D T环境中正 负离子浓度比对 照 组 办 公

室且著降低
,

经亡检验有显著性差异 ( P < 0
.

05 )
。

照

度偏低仅 180 L u x (V D T规定照度为 300 一 50 OL u x )
。

二
、

典型病例
:
刘某

,

男
,

50 岁
,

高级工程师
,

接触工龄 24 年
。

主诉每次上机工作30 ~ 40 分钟后觉头

昏
、

乏力
、

视力模糊和眼睛胀痛
。

眼睛看荧屏显示器

约 1 小时后
,

再看其他东西的颜色呈粉红色色觉变
,

例如
,

看黑板上白色粉笔字为粉红色
,

需经 10 ~ 20 分

钟后
,

逐渐可 以恢复正常色觉
。

既 往 无 眼病史
。

体

检
,

裸视力左眼 0
.

5
、

右眼 0
.

5 , 矫正视力左眼 1
.

2
、

右

眼 1
.

2
。

辨色力正常
。

裂隙灯检查
,

两眼晶体皮质及

成人枝有散在细点状混浊
,

不可数 ; 眼底检查
,

无异

常发现
。

血压 18
.

1 / 10
.

7k P a ,

心肺 正常
,

血象检

查
,

血红蛋白 1059/ L
,

红细胞 3
.

2 6 x 1x0 . / L
,

白细

胞 6
.

4 x 10, / L
,

中性细胞 0
.

69
,

淋巴 细胞 0
.

31
,

血

沉 4 l l u l l / H
,

脑血流图正常
。

另两例均为女性
,

操作员
,

接触工龄 8 年
。

其主

诉及视色觉改变基本同刘某
。

其中 1 例裂隙灯检查
,

左眼晶体前成人核有两点细点状混浊
。

血压正常
,

心
、

肺检查正常
,

脑血流图正常
,

血象检查均正常
。

三
、

讨论
:

颜色视觉有 3 种特性
,

即明度
、

色调

和饱和度
,

颜色视觉正常人都能用三原色 (红
、

绿
、

蓝 ) 匹配出光谱上所有的颜色
,

故称正常三色觉者
,

根据 l e 6 2年 K o拟er 氏双色 眼镜实验视觉适应特征报

告提示
,

被试者戴上一侧双色眼镜
,

左侧是蓝色
,

右

侧是黄色
,

被试者用左眼看 是 蓝 色
,

用右眼看是黄

色
,

戴上双色眼镜几个星期后
,

这种视色就消失了
,

被试者摘掉眼镜后
,

视觉又出现了补色效应
,

左眼看

时外界物体是黄色
,

右眼看时物体为蓝色
。

在 V D T

环境中工作的人
,

常易发生
“

空调病
”

或
“
近代工业

病
” ,

易引起眼睛疲劳
、

视线模糊和眼睛刺痒等症状
。

本文发现了罕见的眼睛视觉色觉可逆性变化的 3 例患

者
,

与最近美国华盛顿邮报载文接触 V D T 人员发生

将白色字母看成浅粉红色的报导基本一致
,

具体机制

及意义尚待进一步探讨
。

急性甲醇中毒致共济失调 1 例报告

杭州市职业病防治院 ( 310 0 0 6) 陈松泉 林秀华 皮积如

最近我院收治 1 例甲醉经 口所致急性中毒
,

现报

告如下
.

蔡某
,

男
,

62 岁
,

黄岩市某工厂工人
。

住院号 0 5 8 2 ,

患者于 199。年4月 20 日中午误食甲醇污染水煮饭若干
,

约用水 5 o 0m l (污水甲醉含量 。 .

3m g / L
,

黄岩市防

疫站提供 )
。

食后二小时发病
,

自感头晕
、

头痛
、

上腹

不适
、

恶心
,

四肢肌肉不 自主抽描
。

于当日下午 8 时

住入黄岩市某医院
,

经用苏打水洗胃
,

补液
,

并给予

激素
,

维生素等
,

自觉症状有所好转
,

但视力模糊
、

失眠
、

站立不稳更加严重
,

虽经针灸
,

中 药 等 综 合

治疗
,

病情仍无明显好转
,

于 5 月 l 弓日转入本院治

疗
。

平素健康
,

无肝炎
、

高血压及神经系统病史
。
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体检
:

T6 3co
,

8P 。次 /分
,

R 20 次 /分
,

B P 16
.

。 /

10
。

7k aP
。

神清
,

五官无殊
,

心脏 ( 一 )
、

肺 ( 一 )
,

腹软
,

肝肋下 1
.

s c 们。
,

质软
,

无压痛
,

脾 未 及
。

四

胶肌力减退
,

步态不稳
,

触痛觉存在
,

闭目难立试验

( + ) ,

指鼻试验 ( + ) ,

双侧膝反射对称
,

活跃
。

病理

反射未引出
。

眼科检查
:

视力
,

左 0
.

6
,

右。 .

8
,

右眼底黄斑部色

素稍乱
,

中心反光未见
,

视野无明显缩小
。

实验室检查
:

血
:

W B C 6
.

l x 10
’
/ L

,

H b1 25 g/ L
,

P C 14 4 x 10 ’ / L
。

尿
、

便常规正常
。

肝功正常
,

H sB绍
阴性

。

其它检查
:

胸片
、

心电图
、

脑电图
、

腹部 B 超均

正常
。

诊断
:

急性甲醇中毒
、

共济失调
。

治疗经过
:

入院后即给予B族维生素
、

激素 (地

塞米松 )
、

能量合剂
、

镇静剂佳乐定等
,

10 天后症状

明显好转
,

能自己上姗所
,

指奏试验恢复正常
,

步态

较稳
,

但不能闭目前进
。

住院24 天后能步行到公园散

步
,

入院 25 天 ( 6 月 8 日 ) 复查视力恢复 (左 1
。

。
、

右

O
。

9 )
,

眼底变化消失
,

闭目难立试验恢复正常
,

能

111

上下楼梯
。

整个治疗过程中
,

共用地塞米松 15 om g,

强的松 18Om g
,

能蚤合剂静脉 给药 30 天
,
一般情况

好
,
于 7 月 10 日出院

。

讨 论

1
.

甲醇职业中毒是由于吸入大 量甲 醉 蒸气所

致
。

经口中毒国内亦屡有报导
。

甲醇中毒原理尚未完

全清楚
,

一般认为由于甲醉代谢产物 甲醛
、

甲酸 扳

害神经系统和引起酸中毒
,

对视神经和视网膜有选择

性毒害作用
。

本例患者表现为视神经损害
、

视力障碍

及共济失调
。

据污染水甲醇浓度 0
.

3m g / L
,

钵头煮

饭
,

约用污染水且 5 00 血
,

推测进入休内剂量为 0
.

15

功g
。

目前中毒原理未彻底清楚
。

据此
,

必须认识到

即使进量不多
,

也必须积极抢救治疗
。

2
.

本例入院后
,

主要表现为小脑症状
,

共济失

调
、

视神经损害
、

视力障碍
。

共用地塞米松 150 m g
,

按时辰药理学原理
,

每晨一次给药
,

能盈合剂静脉给

药 30 天
,

上述症状基本恢复正常
。

给予 B 族维生素
、

镇静剂
、

较大剂盆激素及能t 合剂是治愈本例的主井

方法
。

升汞经 口腔粘膜吸收所致急性口腔炎及汞性肾炎 1 例报告

华西医科大学职防院 ( 6 1。。4 1) 杨松涛

升汞为剧毒物质
,

口服后主要引起口腔炎
,

腐蚀

性胃肠炎及汞性肾病
。

但由口腔粘膜吸收所致中毒还

未见报道
。

现将 1 例报告如下
:

刘某
,

男
,

35 岁
,

农民
,

住院号 7 66。
。

因口腔溃

烂灼痛2 0小时于 19 90年 3 月 14日入院
。

3 月 1 3日下午 8 时与人争吵时将约 39升汞粉含入

口中
,

立刻感口腔灼痛
,

即将口内升汞吐出
,

用清水

漱 口
。

5 分钟后在县医院洗胃时感口腔灼痛加重伴叨

喉疼痛
,

4 小时后出现流涎
,

10 小时后 口腔肿胀灼痛
,

吞咽困难
,

吐大量黄色唾掖
,

说话困 难
,

遂 转入我

院
。

患病 20 小时内无胸骨后灼痛
,

亦无 腹 痛
,

排尿

6 0 0m l
,

未排便
。

查体
: T s s

o

e
,

P 1 2 o次 /分
,

R Zo 次 /分
,

B户

14
.

2 l/ 它k aP
。

急性痛苦病容; 皮肤无黄疽及出血点
,

钱表琳巴结无肿大
,

结膜无充血水肿
。

口腔及面颊肿

胀
,

流血性唾液
,

唇
、

颊
、

舌粘膜弥漫性上皮脱落
,

点状渗血
,

喉部触痛
。

胸廓无崎形
,

双肺未闻及干提

呜音
。

心率 120 次 /分
,

律齐
,

各瓣膜听诊区未闻及病

理性杂音
。

腹软
,

无压痛
,

肝脾不大
,

肾区无叩痛
,

肠鸣无增强减弱
,

双下肢无水肿
。

神经系 统 未 见异

常
。

入院诊断
:
急性升汞中毒

。

化脸检查
:

血常规
:

血红蛋白 180 岁 L
,

白细胞 19
.

3

x 10 . / L
,

中性多核O
。

79
,

带核 0
.

07
,

单 核 0
.

0 7
,

淋

巴 0
。

0 5 ,

嗜酸0
。

0 1
,

嗜碱0
。

0 1
。

尿常规
:

蛋白 ( + +

+ )
,
白细胞 3一 5个 /高倍视野

,

红细胞 2一 6个 /高倍

视野
,

颗粒管型查见
。

尿汞 22 9
.

32 拼m o l / L (尿汞正

常值 0
.

0 4 08拼m ol / L )
。

治疗经过
:

入院后使用二琉基丁二钠 g1
,

12 小时

1 次
,

静脉推注
,

次日用 19
,

8小时 1 次
,

共两天后

再改用 g1
,

1 日 1 次
,

共 13 天
,

总量为 2 19
,

口腔清洁

护理
,

青霉素抗感染
,

并给地塞米松及补液
。

住院第

2 夭便常规正常
,

隐血阴性
,

肝功正常
。

B U N 15
.

9 9 3公

n 刀” D l / L
,

C r 19 4
.

48 n !l n o l / L
,

电解质 K 4m m o l /L
、

入妞13 0 n刀 n d 声
,

尿汞 朽
.

86 召m of / L
,

唾 液 汞

匀9
.

7 0料m of / L
,

尿量每日在 8 0 0一 2 2 0 om l
。

住院第 3


