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于采用湿式作业
,

粉尘浓度均在国家卫生标准范围之

内
。

再一次证明湿式作业具有良好的防尘效果
,

由于

简便 经济易行
,

在乡镇企业防尘工作中
,

应作为首

选措施
。

检者 1 3 9名作业工人
,

发现观察对象 4例
,

目前尚

未发现尘肺确诊患者
。

主要由于该厂建厂时间短
,

作

业工人工龄不长
,

加之绝大多数工人来自于 乡 镇 农

村
,

流动性大
,

呈间歇性做工
,

所以在尘肺发病 七
,

问题还不是很明显
。

但从调查中看到
,

该 厂 设 备 简

范
,

生产方式落后
,

工人劳动强度大
,

企业领导及工

人文化素质低
,

对粉尘的危害性及可防性认识不足
,

甚至毫无所知
,

长期暴露在高浓度的含矽粉尘生产环

.

12 3 .

境中
,

显然存在着潜在性的危害
。

建议主管部门切实加强对乡镇企业的 领 导 与 管

理
,

落实防尘措施
,

改善劳动条件
,

使生产环境粉尘

浓度降至国家标准以下
。

对已发现的观察对象应妥善

处理
,

并作动态观察
。

卫生
、

劳动
、

工会
、

环保等有

关部门也应加强乡镇企业的劳动卫生服务和监督管理

工作
。

(参加本项工作的有李美华
,

祝维松同志
。

浙江省

卫生学校实习生参加部分数据统计
。

本文承蒙中国预防医学科学院环境卫生与卫生工

程研究所邵强研究员
、

浙江省劳动卫生职业病防治研

究所黄德明副所长审阅
,

谨此致谢
。

)

马丁砂M D C
一

1 09 对工人产生的毒性反应

富拉尔基第一重型机器厂职业病科 ( 161 0 42) 李秋云 王维亚

高强度马丁砂M D C
一

109 为高强度镁砂化学陶瓷

结合的耐火材料
,

被称为万能补炉料
。

迄今
,

有关马

丁砂M D C
一 1” 对工人的不良影响尚乏报道

。

19 8 9年12 月初
,

某厂炼钢车间两次使 用 马丁 砂

M介斗 10 9 (共 3
.

5吨 ) 补炉
,

在倒装加水搅拌过 程

中
,

工人不戴面罩操作
,

每工作 1 小时人 员 替 换 一

次
,

共工作一天
。

大部分工人于次 日出现轻重不一的

不良反应
,

其中一人于当晚以头痛
、

头晕
、

咽下咽痛

和鼻妞等症状急诊就医
。

为查找原因
,

对现场人群中

的 12 例进行了体格检查
,

并对工人作业现场环境粉尘

浓度进行测定
。

粉尘浓度平均为28 ~ 57 m g / m
, ,

游离

二氛化硅含量在 10 % 以下
。

所有受检者均有胸闷
、

咽干
、

鼻妞
。

体检发现咽

充血
、

鼻腔充血
、

出血 12 例 ( 1 0 0% ) , 宾性心 动 过缓

3例 ( 25 % ) , 血白细胞偏高 1 例 (8
.

3% )
。

经局部对

症治疗 3 ~ 5 天
,

症状消失
。

马丁砂M D C
一

10 9含 侧唱0 95 %
、

C aO 2
.

5%
、

Cr
: 0 5 0

.

9%
、

5 10 : 0
.

7%
,

L o l 0
.

5%
,

及 F e z o s

O
。

3%
。

据报道人吸入 M g O烟尘浓度在 4~ 6m g / m ,

12分钟可发生金属铸造热
,

本文 12 例中无一例出现发

热
,

可能系 M g O
_

粉尘浓度较低之故
。

推测某厂炼翎

车间在M D C一 109 倒装加水搅拌过程中
,

工人产生的

鼻咽等刺激症状与 M g O
、

C r Z O 3 、

C a O 等粉尘有关
。

建议应改善劳动环境
,

加强个人防护
。

急性一氧化碳中毒死
一

亡 3 例浅析

句容县化肥厂卫生所 ( 2 12 4 06) 经仁江

我厂自1 9 7 9年以来先后因急性一氧化碳中毒死亡

3 例
,

均为男性
,

年龄 27 一 39 岁
。

1 例系造气车间操

作工
,

于关闭因开得过大而致半水煤气泄漏的气柜进

口根部水封阀门 (在一间小房子内
,

后来此房拆除 )

时中毒
,

其时现场 C O浓度为 5 6 0 om g/ m , 。
2 例系原

料车间石灰窑工人
,

于不知引风机已停开的情况下入

窑加料和察看
,

先后发生中毒 (引风机关停后
,

另一

石灰窑产生的 C O
、

C O Z和碳化罐中残留的C O
、

C O Z顺

管道逆流至该窑 )
,

其时现场C O 浓度为 3 75 om g / m 3 。

3 例患者均昏迷在现场
,

分别于 4
。

5
、

1
。

5
、

1 小时后

被救出
。

测定血中Hb C O 含量 75 ~ 90 %
。

诊断为急性

重度 C O 中毒
,

抢救无效死亡
。

这两起急性 C O 中毒死亡事故给了我们沉痛 的教

训
:

①安全来自警惕
、

事故出于麻痹
。

部分职工认为

水封阀门开关 10 多年
、

石灰窑加料进出20 余年从未出

事
,

于是产生了麻痹思想
,

这两处成 了安全生产的薄

弱环节 , ②加强安全生产教育
,

健全操作规章制度
,

措施必须落实
。

1 例开关水封阀门时无人监护
,
值班

干部又未能加强巡 回检查
,

致使中毒 4 个多小时后方

被发现
, 已经死亡

。

有关岗位关停引风机未通知石灰

窑
,

使石灰窑工人毫无思想准备
,
下窑前未测定窑内

有害气体浓度
,

而后又在没有安全保障的情况下让人



一

12 4
.

下去
,

2 例接触 C O I个多小时
,

给抢救造成了一定的

困难 ; ③采取积极措施
,

进行现场急救
。

从窑底吊上

来的 2 例未及时采取现场抢救措施
,

而直接往县医院
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转送
,

其间耽误约20 分钟
。

如果边急救
,

边转送
,

以为医院进一步抢救争取时间
,

打下
’

基础
。

急性砷化氢中毒 4 例报告

富阳县卫生防疫站 (3 1140 0) 金 献 刘武俊

本文报告某硫酸锌厂
,
因使用含砷较高的废硫酸

为原料发生一起急性砷化氢中毒事件
。

一
、

中弃 . 因与过程

该厂是村办小厂
,

生产硫酸锌已有 2 年多历史
,

工艺简单
,

敞开作业
,

无任何防护措施
。

于 198 3年 11

月 19 日应用某冶炼厂提供的电解铜废硫酸为原料 (含

砷 2
.

51 1% )
,

遇在大缸中的锌灰时有大量棕色 蒜 味

气体逸出
,

后经模拟试验
,

确定含砷 化 氢 n
.

5兀嗯/

m . 。

共有 6 名操作工
,

每天加料一次
,

加料后进行轮

流搅拌
,

每次 2 0~ 30 分钟
,

接触 2 小时后 均 出 现 头

晕
、

头痛
、

恶心
、

乏力等症状
。

次日
,

有 2 人 未 上

班
,

其余 4 人仍连续工作 3 天
,

直至 11 月22 日晨
,

病

情加重
,

发现酱紫色尿
,

恶 心
、

呕吐
,

遂 到 乡 卫 生

院
,

诊断急性胃肠炎治疗无效
,

11 月 24 日转送区人民

医院
。

二
、

临床资料

男女各 2 例
,

年龄 25 ~ 37 岁
。

4 例患 者 均 有 头

痛
、

头晕
、

乏力
、

恶心
、

呕吐
、

腹痛
、

畏寒
、

全身发

麻
、

肢体酸痛症状
,

其中两例还表现为发热
、

排酱油

色尿
。

体检
:
巩膜黄染 4 例

,

肾区 叩痛 4 例
,

肝脾肿大两

例
。
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诊断急性砷化氢中毒
,

立即给予 葡 萄 糖 液
,

5 % 碳酸氢钠
,

V C
,

氢化考的松 15 om g / 日静滴
,

病情基本控制
。

恢复期给予A T P及保肝药 物 治 疗
,

10 天后黄疽消失
,

尿检正常
,

H b升至 8乙g / L出院
。

三
、

讨 论

本组病例具有血管内溶血的典型症状与体征
,

仅

给予小剂量氢化考的松辅以 5 %碳酸氢钠对症 治疗
,

未作输血
、

换血及腹膜透析等特殊疗法
,

也未用琉基

药物驱砷
,

结果仍获得满意疗效
。

提示轻
、

中度急性

砷化氢中毒虽有肝肾实质损害的一般征象
,

如肝脾肿

大
、

肾区叩痛
、

尿常规异常等
,

但只要尿量和肾功能

检查正常
,

仍可就地治疗
,

预后良好
。

酿成本次中毒事件的主要原因
,

是由于大厂将含

砷废硫酸违章提供给 乡镇企业
。

从中毒过程分析
,

生

产工人早期虽有中毒症状仍不脱岗
,

以致病情加重
。

乡卫生院根据畏寒
、

发热
、

恶心
、

呕吐
、

腹痛又误诊

为急性胃肠炎
,

延误治疗
。

说明随着乡镇 企 业 的 发

展
,

方强职业病防治知识的普
`

及教育很紧迫
,

同时劳

动卫生法规的建立与贯彻也是当务之急
。

补 白
预防装卸工肘关节病

衡水市防疫站 万 忠友 张广 洪 高文党

装卸工可引起肘关节病
,

国内外报道少见
。

我们于 1 9 8 7年10 月至 1 9 8 9年 10 月
,

对 24 4名人力装卸工做了职业性

体检
,

并进行了肘关节范围测定
、

劳动生理学及营养学调查和分析
,

对 20 8 人做了双侧肘关节拍片
,

又根据临床

症征
、

肘关节活动范围及X 线改变
,

经综合分析
,

将该病分为轻
、

中
、

重三级
。

结果发现职业性肘关节病 1 16 例
,

患病率 5 5
.

77%
,

并提出相应的预防措施
。

首先建议装卸工试行 12 小时值班制
,

工作 11 年后轮换
,

一般不超过 13

年 , 第二
,

做好上岗前培训
,

包括身体素质和专业技能
,

目的是增强肌肉和关节的 负 重 能力
,

提高心肺功能
,

第三
,

做到合理膳食补充营养
,

重点是补足热量
、

蛋白质和维生素
,

并应注意定时进餐
,

饮食有节
,

夜间工作要

加餐
,

夏秋季补充饮料 ; 第四
,

做好肘关节的医疗保健工作
,

对工人进行入厂前体 检
,

注意四肢和脊柱有无畸

形
、

关节内外翻
、

关节囊松驰及外伤史等
。

年龄以 25 岁以下为宜
。

定期体检
,

发现病 变 及时治疗
。

另外注意劳

动前做好肘关节准备活动
,

即伸
、

屈肘关节 2 ~ 3 分钟
,

劳动后对肘关节进行按摩和活动
,

促进 代 谢
,

解 除疲

劳
,

预防肘关节病的发生
。


