
中日工 业去学杂志 1 9 0 3年第 G 卷第 1 期 5 7

。

病例报告
,

电焊引起锰中毒急性发病 1 例报告
江苏省建湖县卫生防疫站 ( 2 2 4 7 0 0) 王 健 间明玉

患者
,

女
,

傀 岁
,

已 婚
,

电 烬 工
。

因 眩 晕
、

乏力
、

站 亿及步行困难
、
一 过性意 识 不 清 近 4 个

月而来我站就诊
。

患者于 1 9 91 年 6 月19 日下午钻进一

直径 0
.

9米
、

高 2 米的不锈钢炉内
,

用不锈钢焊 条 进

行焊接
。

由于锅炉通风 口较小 (顶部和下侧面各有一

直径 Z o
cm f 以。 e zn 的孔 口 )

,

焊约 2 0分钟
,

炉内就充

满呛 人的烟雾
,

患 行觉头昏
、

气闷
、

大汗淋漓
,

每隔

40 分钟休息 3 ~ 5 分钟
,

共焊约 3 个半小时
。

当晚回

家后
,

自觉头香
,

发热
,

胸闷
,

恶 心无食欲
,

疑为过

劳和感冒
,

服感口药治疗 6 天
,

病情未见好转
。

26 日

晨患者起床时
,

突感眩晕
,

两眼发黑
,

站立不稳
,

扑

倒于床
,

不省人事
,

家属连忙将其送至本县某医院治

疗
,

约 1小时左右患者方清醒
,

醒后 自觉头晕 目眩
,

视物模糊有重形
,

以美尼尔氏综合症收住该医院内科

治疗
。

给予眩晕宁
、

能量合剂
、

抗生素及其它对症治

疗
,

病情未 见改善
,

并逐渐出现精神萎糜
、

乏力
、

手

拿东西发抖
、

握不 住筷
、

两腿站立时有下沉感
、

走路

踌姗
、

有
“

顿坐
”

现象等病症
。

30 日起又出现发作性

神经精神症状
,

表现为动作呆板
,

表情冷澳
,

对别人

讲话不理睬
,

有时言语错乱
,

大哭或大笑 , 发作一般

持续半小时左右
,

最短儿分钟
,

最长 5 个多小时
,

每天

发作 1 一 5次不等
。

意识清楚时 自述有时有四肢麻木不

适
。

住院期间血
、

尿
、

便常规
,

心 电图
,

脑电图
,

头

颅 C T
,

肝
、

胆 B 超
,

X 线颈椎
、

胸部摄片等检 查均

正常
。

7 月 2 4日以瘴病出院回家疗养
。

10 月 11 日到我

站就诊
。

查体
:
面色黄

,

表情冷淡
,

两眼瞬目减少
,

两手平伸可见轻微震颇
,

坐 立时身体摇晃
,

对 指 不

准
,

单足站立 困难
,

闭 目站立不稳
,

走路蹼珊且两腿

微屈
,

膝反射亢进
,

潜隐性肌张力增高 ( 即U心仑k 氏

征阳性 )
。

尿锰 0
.

01 m g / L
,

其它检查均正 常
。

职 业

史
: 1 9丁0 ~ 1 9盯年一直从事电焊工作

,

电焊条用蚤约

为 2
.

s k g/ 天左右
。

患者既往健康
,

无精神病史
。

诊断及治疗
:
经盐城市职业病诊断组诊断为

“

急

性锰中毒
” 。

治疗方法
:

用络合剂驱锰
,

依地酸钠钙

( E D T A ) 29 + 5 %葡萄糖液 2 5 o m l 静脉滴注
,

每「1 1

次
,

连用 3 天
,

间息 4 天为一疗程
,

一疗程后眩晕及

表情冷澳症状明显 改善 , 三疗程后除仍 (J’ 头乔
、

乏力

外
,

其他症状消失
。

休息两周后
,

又 作两个 疗 程 治

疗
,

并注意补钙
、

补充维生素及逐步增加运动
,

荃本

恢复健康
。

讨论 金属锰在电弧高温的作用下
,

在空气
`
1
’
迅

速形成权化锰烟尘
,

易从呼吸道吸收进入人体
.

且多贮

留于脑组织中
,

主要损害纹状体和苍白球
,

在生产性

条件下
,

一般发病缓慢
。

该例患者从事电焊作业 20 余

年
,

且对电焊烟尘未采取任何防护措施
,

因此
,

体内

已有一定数量的锰箭积
,

但尚未引起明显的损害
。

经

模拟测试
,

烟尘中的锰含量达 6 2
.

8 m g /m
3 ,

超标 3 13

倍
,

当连续 3 个多小时吸入高浓度的权化锰烟尘
,

可

使该患者脑组织锰含量急骤增多
,

超过锰
L

}
,

毒之
“

闭

限值
” ,

导致急性发病
。

在起病的第一 周
,

表现为类

似感冒的金属烟尘热的症状
,

一周后才逐渐出现锥体

外系损害的神经体征
。

尿锰为 0
.

0 16 n l g / L
,

在本地区

正常值 (0
.

00 1~ o
.

02 m g / L )范围内
,

这与患者来我

站检查较迟
,

体内已有一定量的 锰 排 出 有 关
。

用

E D T A后 24 小时内的尿锰值为 0
.

1 9 1n g /玩 表明脑组

织中锰贮 留较多
。

通过驱锰及改善症状的治疗
,

效果

较好
,

患者治疗 50 余天
,

基本恢复健康
,

未留下后遗

症
,

表明此种急性发作之锰中毒对脑组织损害仍是可

逆的
。

此例还告诫我仁
,

内科医生应 了解职业病知识
,

在密闭容器内焊接
,

应加强防护措施
。

急性邻甲苯胺中毒诱发高凝反应 1 例报告

全华市职业病防治所 ( 3 2 1 0 0 0 )

急性邻甲苯胺中毒已有不少报道
,

但中毒后诱发

血液高凝反应罕见
,
我所最近收治 1例

,
报告如下

。

厉某
,

女
,

19 岁
,
住院号 3 3 , ,

某 农 药 厂 操 作

工
。

因发给
、

血尿伴尿频
、

尿急
、

尿 痛 3 天 从 外 地

转本所治疗
。

自诉 l ,组年 7 月 2 8日上午 9 时 30 分因邻

甲苯胺贮槽计量管破裂
,

致邻甲 苯 胺 (纯 度 99 % )

戚树型 马福云 林惠芬 施 达

喷溅在头
、

背部
,
患者立 即 上楼用自来水冲洗

,

半小

时后又去浴室冲洗时突然昏倒 , 经人救出后更换外衣

即送当地医院抢救
,

当时患者神志不清
、

面色灰白
、

口唇肢端明显发纷
、

四肢发凉
,
瞳孔对称

,

光反射迟

钝
,
压眶反射消失

。

立即给氧
,

20 % 甘露醉
,
能量合

剂
,
半小时后神志转清

。

T 3 6
o
c

,

P 1 0 8次 /分
, 几 Z J



次 /分
,

B P 1 2 / 5 k P a ,

H b 1 2 o g / L ,

W B C I
.

s x l o ’ / L
,

N o
.

9
,

L o
.

1
,

P C l z o x z o , / L
,

E K G 示 窦 性 心 律

不齐
。

当日上午n 时30 分静 推 美 兰 10 o m g 加 50 %

G S Zo m l
,

约 3 分钟推至 80 m g时
,
患者突然心跳呼吸

骤停
,

立即停止推注
,

拳击心前区后复苏
。

下午 2 时30

分患劣出现血尿
,

29 日晨 2 时30 分出现呼吸急促
、

脉

搏微弱
、

心音低饨
、

.

血
_

压 测不出
,

再次心跳 呼 吸 骤

停
,
即刻心外挤压 , 静推副肾素 l m g

,

约 1分钟后复

苏 , 复苏后 又静推美兰 1 00 m g加 50 % G S功 m1
。

2 9日

上午 10 时转入病房时患者口唇肢端仍明显发纷 , 且发

现患者头发
、

短裤有毒物污染
,
臀部皮肤呈大片状充

血 ( 1 5 K 3 0 c m
2 )

。

经剃发
、

脱短裤后用肥皂及 清 水

擦洗全身后病情趋向稳定
。

后每 8 小 时 静 推 美 兰

4 o m g
。

3 0日化验 P C 3 1 5 x 1 0 9
/ L

,

给 肝素 7 5 1119 静

滴及输血
、

碳酸氢钠
、

能量合剂等
。

因血尿伴尿频
、

尿急
、

尿痛于 31 日上午 10 时转入本所
。

自诉头昏
、

胸

闷
、

乏力
、

纳差
,

且有下腹胀痛
,
肉眼血 尿

,

无 心

悸
、

11乎吸 l月又fL
、

恶心呕吐
。

既往健康
。

查体
: T 3 6

o
e ,

P 64 次 /分
, R别 次 /分

,

B P 1 2 / s k P a ,

神志 清 楚
,

口唇
、

肢端轻度发琳
,

巩膜黄染
,
皮肤粉

,
膜无出血点 ,

心肺 ( 一 )
、

腹平软
、

肝脾未及
、

肾区轻叩痛
、

神经

系统 ( 一 )
。

化验
:
尿色鲜红

,
蛋白 ( + ) ,

白细胞

( 十 + )’ 脓球 ( + + ), 红细胞满视野 /H p ,
尿胆素

( + + )
,

尿胆元 ( + + )
,

血肌醉 0
.

9 n l n 飞。 1 / L
,

尿素氮

18 m m ol / L
,

电介质和血气分析正常范围
,

高铁血红蛋

自 2
.

5 9 / L
,

赫思 氏小体 3 7 %
,

H bl l 6 g / L
、

、V B C Z O
.

3

又 1 0 , / L
,

N o
.

5 5
,

P C 2 8 4 0 x 2 0 ,
/ L

,

抽
.

血困难且很

快凝固
,

16 号针头在上肢贵要静脉放血 300 ml 需半个
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多小时 (正常 4 一 5 分任小)
。

J I B s A g ( 一 )
,

11艺o u ,

凡登 白直接退缓
,

户口接阴性
,

S A L T理Ou ,

E K G 示窦性

心律不齐
,

肝肾 B 超正常
。

入院诊断
:
急性邻 lp苯胺

重度中毒
,

出血性膀肌炎
,

播散性血什凝 血 ( .
佰凝

期 )
。

入院后嘱患者绝对卧床休息
,

先后给氧
、

肝素

50 m g静推
,

后用肝素 75 m g静滴
,

然后逐 日减量用药

6 天 (总量凌o o m g ) ; 右旋糖阶 s o o
ml / 日

,

潘生一 6 0 0

m g / 日
,

连续 G天
,
护肝

、

输血
、

补充能量合剂及少

量钾和碳酸氢钠等治疗
,
住院 45 天痊愈出院 , 出院后

6 个月随访两次检查各项功能正常
,

己恢复工作
。

讨论 邻甲苯胺主要经皮肤吸收中毒
,

表现为高

铁血红蛋自症
、

溶血
,

出血性膀胧炎尤为明 J通
。

木例巾

毒后诱发播散性血管内凝血 (高凝期 )
,

其机理可能
一

与

本毒物引起的济血性病变致大量红 细炮
、

血小板损伤

破坏释放出大量组织因子及纤维酶原激活剂 进 入 血

液
,

使内外源性凝血系统被激活而致 D IC (高凝期 )
。

急性D I C早期往往未被发现 已进入消耗性低凝血期 ,

但本例高凝期长达 6天
,

可能 与仁行物在血液
,

1
,

校长时

间内持续损伤破坏红细胞血小板后
i

均激洁刘不断进入

血液有关
,
因此早期及时使川肝索

,
右旋秘阶

,
潘尘

丁治疗控制了D IC的发展
。

对肝索使 Jij的监护方法
,

笔

者认为常规的试管法测定凝血时间及血小板直接计数

仍为一简便可靠的观察指标
。

邻甲苯胺垂度中毒患者

在恢复过程中有发生拌死的病例报告
,
故不宜过早 l犷

床活动
。

本例最初因对污染部位清洗不彻底 , 造成二

次污染源的持续 吸收
,
加之关兰静推过快致使病情加

重 , 应引以为戒
。

(本文承蒙浙江 医学研究院哀学洪主任指正
,

致附
。

)

农药抗枯灵致严重急性溶血死亡 1 例报告
江苏省泅洪县人民医院 ( 2 1 1 9 0 0) 高明献

患背
,

女
,

2 9岁
,

已婚
,

农民
。

因 口服抗枯灵约

10 Oml s 天
,

伴畏寒
、

发热
、

腰痛
、

排酱 油 色 尿 1

天
,

于 1 9 9 1年 5 月26 日收急诊科治疗
。

入 院 检 查
:

T 3 8
.

s
o

C
,

P 1 0 0次 /分
,

R 2 0次 /分
,

B P 1 6 / 1 0 k P a 。

神志清楚
,

精神极度萎靡
,

重度贫血貌
,

巩膜中度黄

染
,
日唇无紫柑

,

呼吸平稳
,

两肺呼吸音清
,

无干 湿

性罗 音
,

心率 1 00 次 /分
,

心律齐
,

心尖区可闻及 I 级吹

风样收缩期杂音
,

腹平软
,

无压痛及反跳痛
,

肝脾未触

及
,

腹水征阴仕
,

双肾区叩击痛阳性
。

入院查血常规
:

H b
.

里。9 1
` ,

R B C 1
.

4 x 1 0 1 “
/ L

,

W B C 2 1
.

o x l o g / L
,

NO
.

s
,

L o
.

l s
,

E 0
.

0 2 ; 尿潜血试验 ( + + 十 十 ) ;

尿常规
:

外观呈酱油色
,

尿蛋白 ( + + 十 )
,

尿中无

红细胞
。

入院后立即给予 输液
、

输血
、

维生素 C
、

碱

性药物及抗生素治疗
,

但于入急诊科 5 小时后死亡
。

讨论 抗枯灵为
一

种铜制杀菌剂
,

可发生急性溶

血
,

其引起急性浴血的机理尚不十分清楚
,

但显然与

其中铜离子与血红蛋 白及红细胞膜的一S H基结合
,

使

红细胞通透性增加
,

导致溶 血密切相关
。

服毒早期 可应

用特殊洗胃液 (如 0
.

1 % 亚铁从化钾或硫代硫敌 钠 ) 洗

胃
,

此外
,

抗枯灵 中毒患者
,

尚可应 ljJ 肾上腺糖皮质

激素
,

以防治急性溶血
,

也
l
叮采川换 皿疗法

。

对 该患

者
,

我 们未予以上述特殊洗胃液进行洗胃
,

未 工划 }}
’

}于

上腺糖皮质激素是导致治疗夕
、
败的原因之一

,

:)1,: 弓}为

教训
。

此外
,

该患者 已存在严重 贫血
,

尚予以补液
,

这就加重了缺血
、

缺氧
,

由于严重的急性挤 血 性 贫

血
,

使患者死于呼吸衰竭
。


