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天 口腔疼痛减轻
,

流涎减少
。

舌
、

上齿眼
、

上聘
、

双

侧颊粘膜
,

咽后壁广泛溃烂
,

表面少许 白色假膜覆盖
,

尿汞 1 3
.

95 拌m of / L
,

唾液汞 20
.

9 3召m ol / L
,

住院第

4 天尿汞 10
.

76 召mo l/ L
,

唾液汞 2
.

4 4拼m o l / L
,

尿蛋

白 ( + + + )
,

颗粒管型 ( + + )
。

第 6 天 B U N 2 2
.

5选

n u l l ol / L
,

C r3 35
.

92 r n n n of / L
,

第 8 天 口腔溃烂部位

结痴
,

尿汞 5
.

38 “ m ol / L
,

唾液汞 3
.

04 “ m
o l / L

,

第

15 天尿汞 1
.

54 拌m ol / L
, ,

唾液汞 。 .

09 7“ m o] / L
,

尿

常规正常
,

病情好转出院
。

讨 论

升汞生活性中毒已有较多报道
。

但由口腔粘膜局

部吸收所致中毒少见
。

本例服升汞后立即吐出
,

又用

衡水嗽口及洗胃处理
,

无胃肠炎症状
,

大便正常
。

住

院第 2~ 3天唾液汞含量明显高于尿汞
,

以后随 口腔的

清洁
,

唾液的分泌
,

唾液汞低于尿汞表明口腔为汞吸

收部位
。

此例中毒后迅速出现 口腔炎
,

并出现汞毒性肾病

表现
,

由此可见 口腔内吸收毒物时间虽短暂
,

但不应

忽视其它脏器的损害
。

本例尿汞排泄较快与积极驱汞治疗
,

口腔大讹唾

液排出及 口腔清洁有关
。

使用络合剂驱汞时在尿量正常情况 下 应 积极使

用
,

促进体内汞的排泄
,

在治疗过程中也应注意局部

溃烂处的清洁
,

预防感染
。

16 例急性中毒性脑病的临床分析

吉林省劳动卫生研究所 l( 3 0 0 61 ) 路博玉 李伦 王喜歌 申维率

我所收治的 16 例职业性急性中毒性脑病临床资料

总结如下
:

1 6例中男 6 例
,

女 10 例
,

年龄 22 ~ 50 岁
。

引起脑

病的毒物
: C O 4例

,

硝基苯
、

汽油
、

混 合 苯
、

硫化

组
、

澳低菊醋各2例
,

三氯乙烯
、

C O I 各 1例
。

其中有

2例有联合毒作用
。

16 例中有多次中毒史者占一半
。

临床表现
:
中毒后即出现脑病症状者占半数

,

7

~ 1 4天发生脑病者占43 %
,

余 1 例发生 4 次急性中毒

后
,

四个月后
,

逐渐出现脑病症状
。

其临床所见
:
意

识障碍 16 例 (重度 13
、

中度 1
、

轻度 2 )
,

剧 烈 头

痛
、

痴呆各 8 例
,

失语
、

肌萎缩各 理例
,

抽搐
、

有精

神症状
、

吞咽困难各 3 例
,

胶体瘫痪
、

肢端痛觉迟钝

各 10 例
,

共济失调 2例
,

中枢性高热
、

去皮层状态
、

足下垂各 1例
。

昏迷时间 20 分 ~ 48 小时 (平均 14 小

时 )
。

实验室所见
:

3 例检查脑脊液未见异常
,

1 6例

查眼底
,

1 例有视神经萎缩
,

3 例做脑部 C T扫描
,

1 例 C O 中毒有脑萎缩
、

双基底神经节区有软化灶形

成
。 ` ,

1 6例住院 2 0~ 31 7天 (平均 1 1 3 天 )
,

其 中 5 例

反复多次住院
。

经治疗
,

基本治愈 占 25 %
,

好 转 占

5 6
.

2 %
,

病情无变化 1 8
.

7%
。

5 年后随访 11 例
,

已恢

复工作 占54 %
,

病情好转
,

尚不能工作 占36
.

3%
,

因

合并肺癌死 亡 1例
。

醋酸苯汞中毒所致脑
、

脊髓神经病变两例报告

吉林省卫生防病中心劳研所 (1 3 0 0 6 1) 李伦 李景丽 路博玉

本文报告一家两人误食由赛力散浸泡稻种所磨的

粮食引起的亚急性醋酸苯汞中毒
,

并导致脑
、

脊位神

经病变
。

例 1 刘某
,

男
,

8 岁
。

患儿误食赛力散 ( 2 0 0

克赛力散浸泡的稻种 50 公斤
,

每天食用 l ~ 2 次
,

每

次进食约20 0克
,

每 日食进赛力散 0
.

8~ 1
.

6克 ) 20 天

后
,

出现头晕
、

头痛
、

恶心
、

厌食
、

低热
,

双下肢活

动不灵
,

继而出现高热
、

抽搐
、

说 话不清
。

曾误诊伤

寒
。

因小猪食用此稻种死亡
,

当地始诊断
“

有机汞中

毒
” ,

连续驱汞治疗三个月
,

症状不见好转
,

于发病

三个月后转入我院
。

查体
:
体温正常

,

神清
。

智能低下
,

不识数
。

记

忆力极差
,

发音不清
。

时有流涎伸舌
,

傻笑
。

巩膜无

黄染
,

结膜
、

皮肤无苍白
。

心肺正常
,

肝脾未触及
。

神经系统检查
:
双上肢肌力正常

,

肌张力稍增强 , 双

下肢肌力 I 级
,

肌张力明显增高呈折刀样
。

双膝胜
、

跟艘反射亢进
,

碟展挛 ( 十 )
,

双 C h a d d oc k 氏征 ( + )
,

双 B a b红途k l氏征 ( 十 )
。

双下胶共济失调
,

剪刀 步态
。
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触痛觉正常
。

中毒三个月后一次性尿汞 1 93
.

9 2班 nO I压
(正常值 9 9

.

7r n no 】/ L)
,

用 5 %二琉基丙磺 酸 钠

1
.

2 5iln
,

每 日两次肌注
,

查 24 小 时尿汞 2 04
。

3 9

翔m班 / L
。

肝功能
、

尿常规 正常
,

无排 尿障碍
。

诊

断
:
亚急性有机汞中毒所致脑

、

脊位神经病变
。

例 2 :

刘某
,

女
,
16 岁

。

病史基本同前
,

除一般

症状外
,

双下肢软弱
、

麻木感
,

走路易跌倒
,

逐渐不

能走路
。

与病例 1 同时入院
。

查体
:

神清
、

双上肢肌

力
、

肌张力正常 , 双下肢肌力万级
,

无明显肌萎缩
,

肌张力减低
。

双膝
、

跟胜反射未引出
,

双 C h a d d-O

。 e k 氏征 ( 十 )
,

双 B ab i r旧kl 氏征 ( + )
。

双下服触痛

觉正常
。

中毒三个月后一次性尿汞 96
.

26 mn of L/
。

用

5 % 二疏基丙磺酸钠 2
。

5ml
,

每 日两次肌注
,

查 24 小

时尿汞 127
.

n 列m of / L
。

肝功能
、

尿常规均正常
。

诊断
:
亚急性有机汞中毒所致脊髓神经病变

。

两例均给予能盆合剂
、

激素
、

针灸
、

理疗
、

按康

1 13

等治疗
,

双下胶功能有所改善
。

住院八十余天出院
。

讨 论
:

有机汞农药— 赛力散
,

含 2
。

6%醋酸

苯汞
。

两病例食用赛力散达 20 天之久
,

进入体内的醋

酸苯汞约4 00 ~ S Oom g
,

致使患者发生亚急性醋酸苯

汞中毒
,

引起脑
、

脊髓神经病变
。

例 1主要表现为大脑
、

小脑
、

脊髓侧索损害征象
,

智

能低下
、

傻笑
、

发音不清
,

双下肢共济运动失调
,

肌

张力增高
、

旋反射亢进
、

裸展挛和病理反射阳性
。

例

2 表现为双下胶软瘫
、

肌张力低下
、

膝健及跟旋反射

减弱
、

病理反射阳性
。

虽无肌萎缩
,

病变基本符合侧

索及脊健前角细胞受损征象
。

上述两病例类似文献报

导的
`

有机汞中毒性肌葵缩何索硬化综合症
, 。

两病例虽然经过较长时间的驱汞治疗 ( 3 个月 ) ,

以及综合治疗
,

疗效甚微
,

说明有机汞对脑
、

脊班的

损害是严重的
,

且予后不良
。

铸造工石棉肺 1 例报告

沈阳市劳动卫生职业病研究所 ( n 。。 20 许贵华 刘景德

根据工业生产的需要
,

有时铸造造型使用石扩 , ’

现应用明显增加
。

我院收治 1例从事铸造工作 3 6年而

引起石棉肺的病例
,

现报告如下
:

一
、

翻历摘典

患者付某
,

男性
,

53 岁
,

某水泥 机 械 厂铸造工

人
,

接触粉尘工龄36 年
。

车间内配砂
、

造型
、

打箱
、

清砂混合作业
。

而造型
、

合箱
、

打箱过程中均接触石

棉尘
。

该患既往健康
,

否认肺部其它慢性疾病及心血

管疾病史
。

近八年来咳嗽
、

胸闷
、

活动后气短
,

无午

后低热及盗汗等症
。

易患感冒
,

寒冷季节病情加重
。

体格检查无重要阳性所见
。

高千伏后前位胸片示
:

左右中下肺区有不规则小

阴影 s
/ p 密集度 1 级

。

两下肺野似
“

磨玻瑞
”
感

。

第

4 至 6 肋水平双侧胸膜斑
。

肺功能检查
:

通气功能中度阻塞性障碍
。

纤维支气管镜检查
: ( 1 ) 肉眼所见

:

各肺段气

管粘膜充血
,

部分呈结节状突起
。

各叶间堵增宽
,

细

支气管镜 (小镜子 ) 可见黑色斑块
。

( 2 ) 灌洗液分

析
:
总蛋白

: 1
.

1 0 09 / L
,

白蛋白
: 0

.

1 9 0 09 / L
,

乳酸

脱组醉 1 10
.

9 40 活性单位
,

石棉小体
:
20 个 /功 J

。

( 3)

肺组织镜下所见
:

大 t 的尘细胞聚集于肺泡
、

肺泡璧

及细小支气管内
。

可见炎细胞
,

部分肺泡受累 , 在聚

集的尘细胞周围有纤维组织增生
。

以 网状纤维为主
,

少量胶原纤维
。

临床诊断
: ,l ” 石棉肺

。

二
、

讨 论

铸造业应用石棉
,

主要在砂型
.

七下箱的分型面处

夹入石棉绳或石棉板
。

起支垫和密封作用
,

以提高产

品质里
。

铸造实践证明
:
石棉绳或石棉板在 7 000 C以

下
,

可保持其形状
,

当 700
“

c 以上时石棉纤维开始断

碎
,

呈粉末状态
。

在浇铸过 程 中
,

石棉受到 5 00 ~

10 00 oc 温度的供烤
,

在打箱
、

清砂过程中绝大部分石

棉纤维呈粉尘状态与矽尘夹杂一起飘浮在环境中
。

此

外在合箱造型时工人们手工操作
,

可直接接触石棉绳

或石棉板等物质
。

用量虽少
,

长期接触
,

累积作用不

可忽视
。

作业工人常同时接触矽尘
。

该患者胸片显示

有石棉尘肺改变的特点 , 肺泡灌洗液检查可见石棉小

体
。

因此
,

诊断为石棉肺是有根据的
。

铸工尘肺并发

肺癌者应考虑与石棉尘的危害有关
。


