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无明显呼吸道症状体征
。

试验 日晨 9时进入 MDI 包装

车间
,

两分钟后喷嘴
、

流涕
、

脚闷
,

迅即离开现场
,

5 分钟后频繁咳嗽
,

呼吸急促
,

双眼结膜充血
,

口唇

发钳
,

双肺满布哮鸣音
, P P 下降 18 %

。

于 9时 10 分吸

入舒喘灵气雾剂
,

20 分钟后症状无缓解
,

P F 较试前

下降印 %
,

遂于 9时30 分超声雾化吸入氨茶碱
、

地塞米

松
,

30 分钟后 ( 10 时 ) 咳喘明显减轻
,

哮鸣音消失
,

P F值逐渐回升
。

【例 2 】男
, 4 1岁

,
195 5年起任 MDI 车间维修

工
。

4 年前车间大修
,

该患一次接触大量 MD I 后
,

面部起痒疹
,

胸闷
、

咳嗽
,

但无喘息
,

经治疗半个月

后缓解
,

此后每当接触 M D I 即出现流涕
、

喷嚏
、

胸

闷
,

气短
,

有时伴有发作性喘息
。

近两年病情加重
,

接

触 M D I 后喘息发作频繁
,

经支气管解痉剂方能缓解
。

激发试验
:
试验前一 日 P F 曲线稳定

,

试验前无

呼吸道症状体征
。

试验时将M D I粉末从一 容器内倒入

低 0
.

3m 的另一容器内
。

试验后 5 分钟
,

面
、

颈部起痒

疹
,

流涕
、

喷嚏
,

齿眼麻木
,

但无咳嗽
、

气喘
,

遂终止

试验
。

30 分钟后 P F值较试前下降 19
.

6%
,

两小时后上

述症状逐渐好转
,

P F 值回升
,

较试前仅下降 11
。

8 %
。

试验后 5 小时
,

出现胸闷
、

咳嗽
、

气瑞
,

肺部听到哮

鸣音
,

P F较试前下降 2 1
.

6 % , 试验后 7 小时P F较试

前下降 3 1
.

4%
,

症状继续加重
,

遂吸入舒 喘 灵 气雾

剂
,

用药后 30 分钟症状缓解
,

哮鸣音消失
,

P F 值回

升
。

试验前后白细胞计数及酸性粒细胞绝对计数无明

显变化
。

讨 论

1
.

在异氰酸醋化合物中
,

M D I 的致敏作用明

显低于 T D I
。

M D I可引起过敏性肺炎和哮喘
,

但本组

15 7

病例根据病史和激发试脸
,

患者均无发热
、

乏力等全

身症状
,

白细胞计数亦正常
,

虽未测定特异性 gI G 抗

体
,

从临床特点看
,

本组病例的哮喘症状不是过敏性

肺泡炎的表现
,

而是 M DI 引起的职业性过敏性哮喘
。

2
.

应用特异性抗原进行 B P T
,

对职业性哮喘的

诊断有重要价值
,

已得到临床上的公认和广泛应用
。

激发试验阳性结果的判断
,

除观察症状体 征 的 变 化

外
,

多以肺功能指标 F EV
:

.

。 、
n u n E F

、

P F的变化为

依据
。

多数学者主张
,

P P 值下降超过 20 %为阳性
。

我们用国产袖珍呼气峰速仪测定 P F
,

结果 23 名自诉有

哮喘症状的M D I作业工人
,

激发试验后 n 人 P F 值较

试前下降 20 %
,

阳性率与Z a 刀。 r n计用 F EV I
. 。
为指标的

激发试验结果一致
。

鉴于国产呼气峰速仪价格便宜
,

携带方便
,

适于我国国情
,

建议进行 B P T
,

尤其进行

自然呼吸道激发试验时
,

将国产袖珍呼气峰速仪测定

的P F值作为观察指标
。

3
.

进行激发试验时
,

为了观察迟发反应
,

应至

少观察 8 一 1。小时
,

并应在24 小时后再观 察 一 次
。

Z a n u n it 一 T ab on a对有哮喘症状的 11 名M DI 作业人员

进行激发试验
,

6 例阳性反应
,

其中 2 例双相反应
,

4 例迟发反应
。

我们观察的 n 例阳性反应
,

仅 1 例为迟

发反应
,

其原因可能是我们受条件限制
,

未能住院观

察
,

所有病例观察时间均较短
。

C h an
一Y e u n g指出

,

激发试验阴性不能完全排除哮喘的诊断
,

尤其当病人

脱离一段时间后更是如此
。

本文激发试验阴性反应的

1 2例病人
,

虽 自诉有哮喘症状
,

但此次检查未能确诊

为 M D I 哮喘
,

也可能与我们观察时间短
、

迟发反应

可能被漏掉有关
。

因此
,

进行激发试验时
,

最好住院

观察 24 小时以上
。

锰中毒患者反搏治疗前后血循环功能观察

_ 海冶金职业病防治研究所 ( 2 0 1 1 03) 黄世超 丁邦来 李秀芳 陈小 宝 郑怀 义

慢性重度锰中毒以震颤麻痹为特点
,

主要病变发

生在锥体外系基底神经节及中脑的黑质
。

慢性锰中毒

患者在脱离接触后
,

如不积极治疗
,

病情仍可继续进

展
。

本文报道 1 例慢性重度锰中毒患者反搏治疗前后

血循环功能的改变及治疗效果
。

一
、

摘史摘共

张某
,

女
,

48 岁
,

电焊工
; 1 95 8年起 从 事 含 锰

娜条电焊工作 10 年
,

常在通风不良的部位焊接 , 脱离

接触后于 1 97 6年起渐感右侧肢休麻木
、

任硬
、

健颇
,

伴乏力
、

头晕
、

易怒
、

记忆力减退
、

多汗
,

19 81 年出现
“

书写过小症
” ,

体检呈典型帕金森氏症体征
; 1 98 3年

测发锰 2 73拼m of / k g
,

尿锰 1 5 6 5
.

2召m 0 1/ L , l g s c年头

部 C T检查左内囊后肢有卵圆形低密度区
。

患者经市职

业中毒诊断小组讨论确诊为慢性重度锰中毒
,

曾用美

多巴
、

澳隐停
、

双蛇胶麦等药物治疗
。

二
、

反搏疗法

便用 S K压 3 型体外反搏器 (上海延中医疗用品

厂生产 ) 进行体外反搏治疗
。

患者取仰卧位
,

紧贴四



1 5 8

肢缚上大小气囊袋
,

与高 j鲜弋路阀门接通
。

EK G 电极

选用 V 4 导联
,

无作用极
、

地线安置在前胸或前额
,

并与休外反搏器接通
,

由胸导联检出R 波作为触发讯

号
,

在心脏舒张早期启动阀门
,

从肢体远端气囊袋向

近端气囊袋序贯充气
,

对肢体加压 33
.

3~ 40 kP
a ,

治

疗中观察 E K G 波形与充气
、

放气讯号的同步关系
,

并务必使舒张期返流波超过叩击波
。

每次反搏治疗时

间 1小时
,

每天 1 次
,

反搏气压。
.

s k岁皿
, 。

每疗程

20 次
,

共治疗 4 疗程
。

三
、

现案方法

在反搏治疗前及疗程结束后用 X G
一

I 型循环功

能仪测定挠动脉脉搏波参数
,

将脉搏波参数及血压资
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料计算机进行血流动力学数据处理及运 算
,

测 定 血

循环功能值
。

主要测定指标为脉压差
、

平均收缩压
、

平均舒张压
、

平均动脉压
、

总周阻
、

每分心输出量
、

心脏指数
、

微循环半更新率
、

微循环半更新时间
、

微

循环平均滞留时间
。

在测定循环功能外
,

检查并记录疗程前后主诉
、

体征
。

四
、

现寮结果

反搏治疗前及反搏治疗后患者循环功能测定结果

见表
。

反搏治疗后患者主诉全身肌肉紧张感减轻
、

肌

肉酸痛改善
,

走路较轻松
。

体征除肌张力稍降低外
,

其它无显著改变
。

锰中毒患者反搏治疗前后血循环功能对比

血 循 环 功 能 徽 循 环 功 能

血 压 ( k P a )

脉 压
平 均
收缩压

平 均
舒张压

平 均
动 脉压

每分心 总 周阻 微循环
物出量 (达因

·

秒 心脏指数
(升 /分 )

·

厘米
一

竹 半更新率

微循环半
更新时间
(秒 )

徽循 环平
均滞留时

间 (秒 )

反搏治疗前

反搏治疗后

1 2
。

1 2

1 1
.

5 7

1 0
.

9 2

1 0
_

4 4

4 3 5 9 5 4

0 7 7 9 2 5

.

4 7 1

.

2 6 9 :::;
17

.

5 8 7

1 5
_

9 7 9

2 5
.

3冷

2 3
_

0 5 8

差 数 , 0
.

2 7 一 0
.

5 5 一 0
.

4 2 一 O
_

4 8 一 0
_

3 58 一 2 8
.

7 ~ 0
.

2 0 2 + 0
.

0 0 3 9 一 1
.

6 0 8 一 2
.

3 2

由表可见
,

患者反搏治疗后总周阻明显降低
,

微

循环半更新率增加
,

微循环半更新时间及平均滞留时

间减少
。

五
、

讨 论

1
.

体外反搏治疗时提高主动脉 舒 张 压
,

降 低

收缩压
,

可增加心排出量
,

增加心
、

脑及 四 肢 供 血

盆
,

增加侧支循环
。

本例患者经反搏治疗后总周阻下

降
,

微循环功能改善
,

这与患者主诉肌肉酸痛改善
、

肌紧张感减轻及肌张力降低等临床表现相符
,

提示体

外反搏治疗可作为锰中毒及其它帕金森 氏症的辅助治

疗措施
,

其确切疗效尚有待更多病例的验证
。

2
.

锰中毒患者基底神经节及黑质的初期病理改

变主要为血管内膜增厚
、

血栓形成
,

以后逐渐出现神

经细胞的退行性变和坏死
,

并伴神经胶质细胞增生
。

本例患者系慢性重度锰中毒
,

病程已达 14 年
,

头部C T

检查提示左内囊已形成不可逆性病变
。

反搏治疗虽可

增加脑部血液供应
、

增加侧支循环
,

但估计难以影响

此种病灶
,

起到根本性的治疗作用
。

故该患者停止反

搏治疗后
,

震颤麻痹的临床表现并无根本改变
,

但体外

反搏治疗用于早期锰中毒患者也许会有更好的疗效
。

老年人急性中毒63 例临床分析

湖南医科大学附二院老年病科 ( 4 1 0 0 11) 王登科 陈香原 易玉新 周利群 草岳 吴维生 .

本文报道近 30 年收住我院的 63 例老年 人 急 性 中

毒
,

并随机抽取同期收住院的中年人急性中毒 8G 例进

行对照分析
,

以提高对老年人急性中毒的认识
,

保障

老年人健康长寿
。

临 床 资 料

一
、

一般资料
:
老年组男36 例

,

女 27 例
,

平均年

龄 6 6
.

6 ( 6 0一 8 0 ) 岁
。

中年组男 4 1例
,

女 2 7例
,

平均

年龄 50
.

2 ( 41 ~ 57 ) 岁
。

老年组中以退休工人
、

农民

和家庭妇女多见
,

共 56 例
,

占 88
.

9%
,

另有干部 7

例
。

中年组主要为工人和农民
,

共 56 例
,

占82
.

4%
,

另

. 湖南医科大学


