
一

2 4 4
·

光反射存在
,
双肺可闻少量湿罗音

,
心搏有力 , 病情

稳定
。

3 日后拔管
, 4日后肺部无 湿罗音

,

住院 2月痊

愈出院
。

〔例 2〕男
,

3 6岁 , 住院号 72 0 1 ; 〔例 3〕男
, 4 0 岁

,

住院号 7 2 0 2
。

均与例 1同地相继中毒
,
诊断同例 1

,

治

疗基本相同
,
均经抢救脱险后痊愈出院

。

讨 论

硫化氢是一种引起细胞毒性缺氧 的毒 气
,
它 不

影响组织的供血和供氧 , 但能直接干扰细 胞 的 认 化

代谢过程
。

它与细胞呼吸氧化酶及这一类酶中的二硫

键作用或与三价铁结合
,
抑制细胞的氧化还原过程

。

引起细胞内窒息
,
造成组织缺氧

。

对缺氧最敏感的中

枢神经系统最先受影响
。

本文 3例均为吸入高浓度硫化

氢就地昏倒
,

与既往文献报道相符
。

由于硫化氢是一

种亲神经毒物
,
尽管它有特殊的易识别的臭蛋味 , 但

高浓度时能麻痹嗅神经
,
故可使接触者无警觉或来不

及离开即倒地
。

本文 3 例接触者毒气浓度相同而时间

不同
,

例 1长达 15 分钟
,

并发症 多
,

病情也最 重
。

急

性硫化氢中毒并发中毒性肺水肿及急性左心衰是因中

毒后的心力代偿减弱
,
左心室顺应性降低

,
加之交感

神经兴奋及儿茶酚胺的作用 , 使周围血管收缩
,

增加
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回心血量及 主动脉压
,
从而增加心脏负荷

,
这可能是

产生急性左心衰原因所在
。

由于缺氧可使肺血管渗透

性增加
,
此也为产生急性肺水肿的原 因之

一 。

急性硫

化氢中毒治疗的关键在于迅速恢复细胞色素氧化酶的

活性
,

纠正缺权
,
积极防治脑水肿

、

肺水肿
。

本文 3例

危重病人抢救成功考虑与下列因素有关
。

( 1) 抢救及

时
:

3 例都先于急诊室抢救
,
病情稳定后再转内科续

治
。

( 2 )措施得当
:
及时行气管切开

、

及时输新鲜血
、

大剂量激素之运用
。

例 l在 16 小 时 内 3 次共输鲜血

g o om l ,例 2输 3 0 0m l
。

新鲜血不仅及时直接给中 毒 机

体补充氧分及营养
,
还可提高胶体渗透压及补充血容

量
,
是治疗中毒性肺水肿的

一
个有力措施

。

因中毒性

肺水肿时
,

肺毛细血管有明显视害
,
管壁结构失去完

整性
,
发生蛋白质渗出性肺水肿

,
单用利尿剂疗效不

如心源性肺水肿好
。

当血容量不足时
,
也不宜单纯利

尿
。

例 1口鼻大量涌出分泌物
, 4 小时约 8 00 lrn

,

在

利尿同时也应适当补充 血容量
。

( 3 )保持呼 吸 道 杨

通
,

这是纠正缺氧
、

排除呼 吸道分泌物的前提
。

例 1及

时作气管切开
,
对防止空息及改善机体缺氧起重要作

用
。

(4 )年龄较轻
: 3例平均年龄为33 岁 , 特别是病情

最危重的例 l仅 25 岁
。

给抢救带来有利条件
。

铁红粉尘致尘肺 12 例报告

淄博市职业病防治院 ( 2 5 5 0 67) 杨先珍 乔秀丽 刘长珍 张君华

铁红 (俗称红土 ) 是用作铁红底漆和装饰建筑物

幼壁等的原料
。

1 98 5一 198 9年我们在 63 名铁红生产工

人体检中发现 12 例尘肺 , 兹报告如下
。

一
、

一般倩况

铁红的化学组成
:

氧化铁 8 3
.

6 4%
,

二 氧 化 硅

,
。

15 %
,

氧化铝 3
.

85 %
,

另外还有酸不溶物
,
少 量 的

钙
、

镁
、

铜
、

镍
、

钻等
。

铁红成品粉末的分 散 度 0
.

3

~ 3产m 者占 9 9
.

9% 以上
,
最大为 8产m

。

据 1 9 8 0一 19 8 9年连续 10 年测定
,
粉碎工序雷蒙机

房铁红粉尘浓度 2 6
.

8~ 3O 7
.

6m g /m , ,

超过国家标准

( 10 m g / nI
, ) 1

.

68 ~ 2 9
.

7 6 倍
,
成品包装铁红粉尘浓

度 5
.

了s m g / m
, ,

低于 国家标准
。

二
、

临床资料

63 名接尘工人中
,

检出尘肺 I 期 9例
、

I 期 3例
、

O
令

2

例
。

其中雷蒙机粉碎工21 名
,

检出尘肺 9例
、
0
伞
2例

,

其他

工种 42 名 , 红土
、

漂洗
、

转炉工各检出尘肺 1例
。

招

例尘肺患者均为男性
,

年龄 25 ~ 67 岁
,

平均 4 2岁
,

接尘

工龄 7 ~ 30 年
,

平均 14
.

6年
。

临床表现
:
除 2 例 I 期尘肺合并慢性支气管炎

、

肺气肿等疾病外
,

余均无其他病史
。

12 例尘肺患者均

有不同程度胸闷
、

气急
、

咳嗽
、

咳痰等症状
,
无明显

呼吸系统阳性体征
。

X 线诊断
:
按 1 9 8 6年尘肺 X线诊断标准诊断

。

铁

红粉尘致尘肺的X 线表现
,

I 期尘肺 9 例 , X线胸 片

改变大致相同 , 肺门阴影均有不同程度的增大增浓
,

部分纹理结构紊乱
,
肺部病变 以 p /q 影为主

,
密集度

1~ 2级
,
分布范围 3~ 4个肺区

。

其中 1例中度肺 气 肿

象
,
肺门阴影上提

,
纹理结构紊乱

、

变细
,

大部分消

失
。

肺部病变 以 p s/ 影为主
,
密集度 1级

,

分布范围 4

个肺区
。

另 1例轻度肺气肿象
,

肺部病变以 s/ p影为主
,

密集度 1级
,
分布范围 3个肺区

。

后 2例病人除尘 肺 改

变
,

还伴有间质性炎症改变
。

1期尘肺 3 例
,
肺门阴影均有增大

、

增浓
、

纹理

结构紊乱 , 肺部病变其中 1例以 q 影为主
,

伴有少 量p

影
,
另 2例均以 p /q影为主

,
分布范围 6 个肺区密集度

2级
,
以中下肺区为重

。

小阴影早期显示较淡
,
边 橄
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不清 , 随时间延长密度增高 , 边缘显 示清晰
。

3例中 2

例脱尘 4 年后
,

胸片示小阴影减少
。

12 例病人中 , 肺部病变均未见融合趋势 , 胸膜及

横肠未见异常
。

三
、

讨 论

铁红是一种以氧化铁为主 , 并含有少量其他化学

物质的混合物
。

氧化铁所致的尘肺已有报道
,

但铁红

与纯氧化铁粉尘在成分上尚有不同
,

为区别将该组病

例称为
“

铁红尘肺
” 。

该组病例的患病率为19 %
,

其中粉碎工 4 2
.

8%
,

较其他工种明显增高
,
这与接尘浓度有关

。

电焊工尘

肺也是一种以氧化铁粉尘为主引起的尘肺
,

其发病工

龄一般 10 一 20 年以上
。 “

铁红尘肺
”

的接尘浓度
、

工

龄与电焊工尘肺近似
。

氧化铁尘肺父线胸片
:

肺门无

明显改变 , 有粗细网
,

脱离粉尘作业 理一 8年后
,
胸

片阴影可逐渐变淡
、

变小
、

消失 , 其 X线改变早有文

献报道
。

电焊工尘肺肺门阴影改变轻微
,

部分病例肺

门阴影轻度增大增浓
,
肺纹理改变较 明显

,

表现为网

织结节影
。

国外报道电焊工尘肺患者脱离电焊作业后

两年
,

胸部拍片有的发现部分患者有逐渐 好 转 的趋

势
。

本组病例的特殊改变是以p / q 影为主
,
这是与氧

化铁尘肺和电焊工尘肺的不同之处
。

但三者也有共同

之点
,
即都有部分病例脱尘数年后

,
肺内阴影有减少

的趋势
,
可能因粉尘中都含有氧化铁

、

肺部有部分铁

末沉着 自净的缘故
。 “

铁红尘肺
”

的发病机理与病理

改变
,
有待于继续观察研究

。

四氯化碳致化学性肺炎 1 例报告

浙江衙化公司职防所职业病科 ( 32 400 幼 屠晓鸣

患者任某
,

男性
,

55 岁
,

承包工人
。

于 某 年 夏

天
,

在未采取任何防护措施的情况下
,

携一桶约 5 公

斤的四抓化碳
,

进入一直径。
.

59 米
,

长约 10 米的
“

。 ,

形管道 用棉纱团徐擦管道内壁进行脱脂清洗
。

当清

洗约 5 分钟后
,

别人发现 昏倒管中
,

速将其拖出
,

经

人工呼吸清醒
,

立即送往当地医院
。

患者既往体健
,

否认有心
、

肺
、

肝
、

肾病史
。

查体
: T 36

.

9
“
e

,

P s s次 /分
,

R 30次 /分
,

B P 1 2
.

0

邝
.

o k P匕
。

神志清
,

间答切题
,

合作
。

巩膜不黄
,

结

膜充血
,

瞳孔等大
,

对称
,

对光反射存在
。

口呼出气

中有浓烈的四氯化碳气味
。

颈软
,

气管居中
,

两肺呼

吸音略低
,

未闻及 干
.

湿性罗音
。

心律绝对不齐
,

心

音强弱不一
。

腹平软
、

肝脾未及
。

膝反射存在
,

未引

出病理反射
。

右侧背部
、

腹部皮肤表面各 见 4 x S Cm

大小红斑
,

表面有渗出
。

实验室检查
: H b 12 2g/ L

,

W B C S
.

6 x l o ’ / L
。

心

电图
:
心房纤颇

。

诊断
:
急性四氯化碳中毒

,

心房纤颤
。

入院后 立即给予吸O , ,

脱去污染衣物
,

清洗皮肤
,

给予保肝肾
、

护心及支持疗法
。

次日复查心电图为窦

缓
,

肝功能正 常
。

胸片示
:

两肺广泛性肺纹理增多
,

两肺野内有密度较淡的斑片状絮样阴影
,

自肺门向外

扩散
,

呈操翼状
,

心隔正常
。

即给予激素
、

抗生素治

疗
。

一周后复查
:

胸片示除两肺纹理增粗外
,

斑片状

阴影大部吸收
。

两周后复查
:

胸片示两肺纹理略粗
,

斑片状阴影消失
。

皮损处经生理盐水加庆大霉素湿敷治疗而愈合
,

出院
。

讨 论

急性四徽化碳中毒主要引起肝
、

肾等实质器官权

害
。

高浓度吸入时
,

对中枢神经系统产生麻醉作用
,

对呼吸道粘膜也有一 定的刺激作用
,

可引起上呼吸道

刺激症状
、

支气管炎
、

肺炎
、

甚至肺水肿
。
四抓化破

还可增加心肌细胞对肾上腺素的敏感性
,

引起心律紊

乱
。

本例患者在高温环境下用 四抓化碳直接清洗管道

内壁
,

使患者得以在短时间吸入高浓度 四 氯 化被燕

气
,

除造成明显中枢神经系统抑制和心房纤颇外
,

尚

为化学性肺炎提供了病理改变基础
。

笔者认为应重视加强使用四氯化碳的安全教育和

应有的互救措施
。

(本文承我所劳动卫生科俞绍武副主任医师审阅

指导
,

谨此致谢
。

)


