
一

2 2 2
.

( + ) , 尿钠检测 3 例均升高
,
分别为 133 In m o l / .L

寸sm
ln o】/ L

、

z 3 s r n n o o l / L
;
尿砷 4 例均丁f

一

高为 0
.

0 9~

o
.

60 m g/ L
。

( 3 )心肌酶检验 (共检 3 例 ) :
肌酸磷酸

激酶 (C P K ) 1例正常
, 2 例增高

,
分别为 1 2 4u/ L

、

5 2 9u/ L ; 乳酸脱氢酶 ( L D壬I ) 3 例均增高
,
为 3 3 5~

6 4 6 u / L ; 谷草转氨酶 ( G O T ) 3 例均增高为 5 0一

5 6 u ; a 起丁酸脱氢酶 ( a 一 I IB D H ) 3 例 均增高为

24 2~ 4 9Gu/ L
。

( 连 ) 心电图检查
: 2 例出现窦性 心动

过速
,
有多 导联 T 波低平

、

倒 置
, S T 段下移

,
其

,
卜

1 例偶发房性早搏
。

( 5 )肌电图
: 1 例于 2 个月后做

肌电图显示正中神经支配肌可见部分失神经电位
,
左

正中神经腕
一

肘段 S C V 相对低
。

提示左 正
,
!

,
神经部

分损害
。

讨 论

本组急性砷化氢中毒病例发病急骤
,
均在脱离接

触后 0
.

5 ~ 7 小时内发病
,
其中毒症状与潜伏期长短

有关
,

潜伏期越短者
,
症状越严爪

。
遵例主要 出现血

管内济血的表现
。

观察 4例血红蛋白的变化
,

均在发病

后迅速下降
,
于第 4 天降至最低

,
于第 7 天 血红蛋白

开始上升
,
网织细胞也于发病第 7 天相对应升至最高

峰
。

说明本组病例溶血持续 3 一 4 天
。

本组 3 例尿巾

山现蛋白和红 细胞
、

白细胞及颗粒管型
, 4例 均出现

血红蛋白尿
,
说明有肾脏轻度损害

,

但尚未出现急性

肾功能衰竭
。

2 例尿钠浓度明显高于正 常值
,
可能存

在短期的肾小管屯吸收功能障碍
。

本组病情较重的 3 例有周围神经受损的表现
,

均

于中毒后 3 一 10 天出现四肢感觉障碍
,
如四肢麻木

,

末稍部位有手套
、

袜套样感觉
。

检查病变部位触觉
、
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温痛觉均减退
,
以手指末端为著

,

并有四胜无力
。

1

例于 2 个月后做肌电图显示左 正中神经部分拟害
。

本

组病例排除了铅
、

锌
、

锅等中毒
,

考虑砷化拭对周围

神经有一 定的毒害作用
。

对本组 3例进行心肌酶检查 , 3例 L D H
、

C O .T

a - H B D H 均升高
, C P K Z 例升高

。

心电川 脸查 4

例
,
其中 2例有广泛的 T 波低平

、

平坦与倒必
,
且有

S T 段 降低
。

1 例偶发房性早搏
。

2 例有心悸
、

胸闷

表现
。

说明急性砷化氢中毒对心肌的损害也是不可忽

视的
。

对本组急性砷化氢中毒的治疗
,

首先早期大量使

用肾上腺塘皮质激素 (地塞米松 )
, 以减轻溶 血反应

。

并使用碳酸氢钠碱化尿液
, 以减轻酸州血红蛋 自对肾

小竹的堵塞 和酸
,

}
,

街
,

井促进钾的排泄
。

为了预防急

性肾功能衰竭
,
给 J

l

适当补 i拼
,
待尿量增多后继续补

液
,
并给于甘露醇静点

,
以增加肾血流量和肾小球滤

过率
。

对溶血阶段
,
及 时给城

、

预防感染
。

挤自淬止

后
,
给于铁剂

、

叶酸
、

维生素 B : 2
以补充造血原 料

。

对于周 围神经炎和心 肌损害者则给子神经营养药和保

护心肌药物治疗
。

为使受损的肾小管上皮细胞得到较

快的修复
,

并促使体内尿素再利 ltJ
,
合成蛋白质

,
早

期还应用复方氨基酸
。

木组病例及时给予利尿
、

碱化

尿液
,
所以未出现 济血后高血钾

。

住院 3 月后
, 1例患者实验室各项检查大致恢复

正常
,
临床症状墓 本消失

,

仅 1 例遗有轻度头晕
。

( 本文儿项实验室检六 由山西医 学院附属二院 l日仁 云
.

穆进军等同志协助完成
,

特此致谢
。

)

外敷中药
、

清创治疗铬溃疡效果观察
青岛市职业病临床研究所 (2 66 0 4 1) 林立 明

青岛化工职防院 张怡如

格盐引起的皮肤馈疡是一种难 以愈合的职业性皮

肤病
。

尤其是在继续接触含铭物质的情况
一

F
,

其病程有

对可绵延数 月乃至 年以上
。

为寻求铬淡疡 的早期愈

合方法
,

我们采用外敷中药加创可贴保护及新洁尔灭

与生理盐水清创加 创可贴保护两种方法治疗铬溃疡
,

并以未经任何汀
,

疗 自行愈合的铬溃疡作对照
。

兹报道

如下
。

一
、

演疡分期与治愈标准

将铬淡疡按形态分为 I
、

I
、

l 期
。

1期
:
溃疡较

浅
,

厂J因红t织无明显增生
.

1期
:

溃疡较深但仍属新

鲜
,

周围组 织有明显增生 ,
I 期

:
溃疡较陈旧或深而

小
,

周围组织增生显著或呈疵状硬结
。

观察刘 象均为

男性铬酸盐生产 工
。

治愈标准
:

淡疡愈合
,

可留 有轻

度萎缩性疤痕
。

二
、

治疗方法

1
。

中药组 先用 1 %
。
新沽尔灭和生理盐水洁洗

创面
,

再用三棱针将溃疡而上的腐败与增生 组织逐
·

清除
,

然后根据病情外敷
,

}
,
药

。

用药原则 是
:
新鲜演

疡
,

炎症明显者用 三丘膏 (黄连
、

黄 柏 各 5 克
,

大

黄
、

五倍子各 10 克
,

加凡士林70 克 )
。

溃疡探
、

创面

清洁
、

渗液不多者用生肌散 (乳香
、

投药
、

血蚁
、

几

茶各 10 克
,

加冰片 3 克
,

共研成粉末 )
。

晚期馈汤
,
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组织增生明显
,

溃疡小而深者用黑醋青 (用黑醋 4 50 面
。

洽疗期间照常工作
。

班前清创治疗每 l ~ 2 天一

克文火煎剩半量
,

再加入五倍子面 150 克
,

搅匀离火 次
,

观察至溃疡愈合为止
。

放冷即成 )
。

敷药后再用创可贴班盖固定
,

敷药期间 3
.

对照组 本组均未接受任何治疗
,

继续暴露

照常工作
。

班前敷药每 1 ~ 2 天一次
,

观察至溃疡愈 在含铬物质的环境下工作
,

观察其自愈时间
。

合为止
。

三
、

结 果

2
.

清创组 溃疡局部先后用 1 编新洁尔灭和生 中药组与清创组两组间及组内各期间铬溃疡的治

理盐水彻底清洗创面
,

随后用三棱针将溃疡面上的腐 愈时间均无显著性差异 ( P > 0
.

05)
。

中药组
、

清创组与

败与增生组织逐一 清除
。

合并感染者用双氧水清洗
,

对照组比较均有极显著差异 ( P < 0
.

01 )
。

对照组各期间

然后用凡士林纱布覆盖
,

再用创可贴固定保 护 溃 疡 也有显著差异 ( P < 。
.

05)
,

见表
。

衰 中药
、

清创治疗铬溃疡愈合时间的比较

分 组 铬演疡观察数 病 期 ( 夭 ) 溃疡愈合时间 ( 天 )

中药组

清 创组

对照组

1 1 1

3 6

2 9

2 ~ 9 0 ( 平均 1 4
.

2 )

3 ~ g G ( 平均 2 2
。
5 )

4 ~ 8 2 (平 均 2 0
.

2 )

3 ~ 2 4 (平均 1 2
.

6 )

3 ~ 2 7 (平均 12
。

1)

3 2~ 3 2 6 (平均 9 3
.

8 )

四
、

讨 论 !

铬化合物引起的溃疡
,

曾有报道应用乙二胺四 乙

酸钙二钠 ( C --a E D T A ) 和二琉基丙醉 (B A L ) 进行

治疗
,

各家结论不一
,

多数认为 aC
一 E D T A

、

B A L对

铬愤疡没有加速愈合作用
。

1
.

本文观察应 用外敷中药或清创加保护创面方

法治疗铬溃疡的愈 合时间
,

结果两组之间无 显 著 差

异
,

而与未接受治疗的对照组相比
,

则均有 显 著 差

异
,

提示铬溃疡的治疗主要在于对溃疡面的彻底清创

并加以保护
。

减少或清除铬对皮肤的强烈刺激
,

是争

取铬溃疡早期治愈的关键
。

治疗期间不影响出勤
,

也

为本法优点之一
。

2
.

对几种外敷中药试用效果的体会
:

使用三五

膏
、

生肌散与黑醋膏的口的分别在于消炎
、

生肌与化

腐
。

但在临床实践中
,

我们体会三五膏消炎作用不显

著
,

黑醋膏对 l 期铬溃疡边周的增生组织也难起到化

腐作用
,

而生肌散治疗效果则相对较好
。

23 例急性环氧乙烷中毒临床分析

杭州市化工职业病防治所

环氧 乙烷系制备聚 乙醇
、

乙二醇醚
、

乙二醉醋
、

单 乙醉胺
、

丙烯脯 的主要原料
。

近年来还作为表面活

性剂广泛用于 印染
、

冶金行业
,

急性中毒时有发生
。

我所自 1 9 7 2年以来先后收治 23 例
,

现分析如下
。

一
、

临床资料

(一 ) 一 般资料 本组 23 例中男 20 例
,

女 3 例
,

年龄 21 一 3 5岁
。

全部均系吸入中毒
。

吸入时间 1 一 5

分钟 5 例 , 6一 1 0分钟 1 0例 , 1 1~ 1 5分钟 8 例
。

(二 ) 中毒原因 管道阀门失修泄漏 10 例
,

占

43
.

5 % , 违章操作 5例
,

占2 1
.

7 % , 检修不戴防毒面

具 8 例
,

占 34
.

8 %
。

(三 ) 症状与体征 全部病例均出现不同程度的

头晕
、

步态跳珊
、

流泪
、

呛咳
、

咳泡沫样痰
、

恶心
、

呕吐 , 13 例有腹泻
,
上腹部持续隐痛伴沉重感或压迫

感
,

5 例有呼吸困难
,

其中 3 例出现紫纷
、

出汗
、

意

( 3 1 0 0 1 3 )

识朦胧
,

杨奇伟

并于 72 一 96 小时后出现右侧肢体偏瘫 , 5 例

两肺满布干湿罗音多 2 例两肺闻及少量散在 干 银 罗

音
,

10 例心率减缓 (4 8一 5 9 次 /分 ) , 3例瞳孔对光

反射迟钝
,

2 一 3 天后膝反射亢进
,

巴氏 征阳性
,

右

侧肤体偏瘫
,

72 一 96 小时后出现 眼底动脉痉挛
。

( 四 ) 实验室检查 白细胞总数增加者 (1 0
.

5~

18
.

0 x 10 ,/ )L 9 例
,

白细胞分数
、

血小板计数
、

血

红蛋白均在正常范围
。

3 例尿蛋白微量
。

尿三胆检查

示 9 例尿胆元阳性
。

生化检查
:

二氧化碳结合率不同

程度下降 5 例 ; 10 例谷丙转氨酶 70 一 19 0单位 (改良

赖氏法 )
,

黄疽指数 8 ~ n 单位
。

心 电图检查
: 5 例

窦缓伴 S一 T 段下降
,

Q
一
T 延 长 ; 1 例窦缓伴 T 波

改变 ( T 波低平 )
。

脑电图检查
:

3 例出现低幅慢

波
。

X 线胸片
: 2 例表现为两肺纹理增粗

,

两肺
,

!
,

下

肺野沿支气管走向有局限性片状和点状阴影
,

边缘娜


