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尔康 口服
,

以补充其它多种微量元素的损失
。

经 以上

治疗后
,

患者病情逐渐好转
,

入院沁天后神经肌电检

查已基本恢复正常
,

住院 n o 天后血压
、

肌 力
、

肌 张

力
、

肌肉菱缩均恢复正常
,

痊愈出院
。

讨论

本例所用偏方中
一

1三要成份为朱砂 与 银 珠
,

即硫

化汞
。

硫化汞 口服毒性不大
,

但点燃后硫被氧化而汞

离子释出
,

其毒性增加
,

吸入后易引起中毒
。

患者尿

汞升高
,

并排除了砷及铅中毒的可能性
,

汞中毒诊断

可以确定
。

本例患者无急性感染及糖尿病
,

V it B , 、

V 计B : 缺乏等病史
,

因此
,

汞中毒引起周围神经病之

诊断即可成立
。

本例患者除一般汞中毒症状外
,

出现周囚神经病

并肌萎缩为其突出表现
,

同时伴有血压升高
。

汞在体内

与蛋白质中的琉基有着特殊的亲合力
,

抑制 系列含
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琉基酶的活性
,

干扰细胞的正常代谢
。

汞参与神经细

胞的酶反应
,

可引起神经 系统功能和器质性改变
。

急

性和亚急性汞中毒时
,

临床上以中枢神经系统
、

消化道

及肾脏病损多见
。

但本例患 若却出现明显的周围神经

病并肌姜缩
,

值得研究
。

临床 卜需与砷
、

铅中毒及急

性感染
,

锵尿病
,

V i不B : 、

V i.t B :
缺乏等疾病引 起 之

周围神经病相鉴别
。

患者曾出现大小便困难
,

是 否由

于其植物神经功能障碍致膀胧排空困难
,

以及 长期卧

床
、

肌无力等原因所致
。

本例患者病程中血 压升
.
佰

,

可能由于其植物神经功能紊乱及长期焦虑不安听致
。

该患者末稍神经炎较明显
,

尤以下肢为甚
,

所以出现

跟腔反射减弱而膝腔反射活跃
,

挠骨膜反射迟钝 !万脸

二
、

三头肌反射稍活跃
。

汞中毒引起的周围神经病及

肌萎缩等
,

经及时驱汞和对症治疗后
,

一 般 预 后 良

好
。

急性虱螟灵中毒n 例临床报告

南吕市职业病防治所 ( 3 3 0 0 0 6 ) 吴 苇

虱螟灵系近年生产的一 种新型混合性农药
。

该农

药在分类药典上尚未入册
.

且中毒病例至 今少 见 报

道
。

现将我所近 3 年来收治的生产性急性虱螟灵中毒

n 例临床资料报告如下
。

1 临床资料

1
.

1 职业史 11 例均为农药厂工 人
,

男性
,

年 龄2了

~ 4 3岁
,

既往无神经系统
、

呼吸系统
、

心血管系统等

疾病史
。

其中10 例为临时搬运工
,

1例为拌料工
,

工

龄 3 个月至 1年 6 个月
。

搬运工均因身穿单衣
,

连续

3 天徒手肩扛
、

手抱搬运纸包装虱螟灵农药而引起急

性中毒 (其中 7 例因搬运第 3 天遇暴雨包装破损后仍

继续作业
,

皮肤被严重污染 6 小时后起病
: 3 例系在

高温环境下连续作业 1 0小时后起病 ) , 拌料工 系在拌

料作业 2 小时后起病
。

1
.

2 临床症状与体征 所有病例入院时均有头 昏
、

乏力
、

恶 心
、

吃吐
、

大汗
、

瞳孔缩小等症状
,

其中胸

闷
、

心慌 2 例
,
昏迷 2 例

,
肺部两中下 叶中等量 湿性

罗 音 5 例
,

两肺满布大量湿性罗音 2 例
;
肠鸣音亢进

4 例
,

腹痛腹泻 4 例
,

流涎 3 例
,
肌颤 7 例

,
唇维 2

例 , 发热 ( T 3 8
.

3
O
C ) 2 例 , 心率增快 (大于 一0 0次 /分 )

6 例
。

其中诊断为轻度中毒 4 例
,

中度中毒 5 例
,

重

度中毒子半肺水肿 2 例
。

1
.

3 实验 室与其他检查 白细胞增高 7 例 (自 细 胞

1
.

2~ 1
.

4 x lo
’
/ L )

,

中性大于 0
.

8 0 ;
血钾

、

钠
、

抓

及二氧化碳结合力均正常 ; 血胆碱酝酶在中毒抢救后

24 小时检查活力下降者 5 例 ( C h E 15 一 17 单位
,

正

常值
:

纸片法30 ~ 80 单位 ) , 心 电图示心动过速 5 例
,

左心 室高电压 2 例
,

房颤 1例
;

24 小时后摄胸片两肺

上野纹理增多增粗 2 例
,

双肺下野可见片状模糊阴彭

2 例
。

1
.

4 治疗与转归 11 例患者均按急性有机磷中 毒 抢

救方法抢救
。

轻度中毒者用阿托品 1一 2 毫克肌汁或

静脉点滴
,

30 分钟至 1小时 1次
,

至阿托 品 化 后 维

持
。

本组 4 例轻度中毒患者阿托 品总用量 9 ~ 1 5毫 屯

(用至 6 一 1 0毫克时可达 阿托 品化 ) ; 5 例 中 度 件
,

毒患者阿托品总用量 28 ~ 46 毫克 ( 15 ~ 30 毫克时可达

阿托品化 ) 多 2 例重度中毒患者阿托品总用量 80 ~ 1 2 6

毫克 (6 O毫克左右可达阿托品化 )
。

解磷定 用虽 为 1
.

0~

2
.

0克
。

出现肺 水肿者给予 吸氧
、

大剂量 糖皮质 激 素

与抗 生素
。

经积极治疗
,

所有病例均在 24 小时 内症状

明显缓解
,

肺罗 音 3 ~ 寸天 内逐渐消失
,

房颤 2 天后 泊

失
,

肌颤 3 ~ 5 天后 消失
,

并均于 6 天后痊愈出院
。

2 讨论

虱螟灵系一种混合性农药粉 j)J
,

遇水易分解
,

其

主要成分为
: 2 % I GO S 原油 十 2% 稻瘟 净 干 2%杀虫胖

+ 少量促生 长剂 + 9 4 %陶 上
,

故
, : ,

毒者丧现为急性有
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机磷
`

;
`
毒的毒双碱样

、

烟碱样
`

{
,
枢神经系统及植物性

种经
,
卜毒症状

。

11 例病例的临床资料表明
,

虱螟灵经皮肤吸收引

起急性中毒的潜伏期可长达 6一 8小时
,

首发症状可不

典型
,

临床上若不询间职业史则易被忽视
。

临床处理上

应及时除去污染源 (如皮肤清洗
、

换去被 污 染 衣
、

裤等 ) ;

在未搞清何种毒物中毒之前
,

若患者出现有

机磷中毒相似症状时可先试用阿托品
,

且阿托品用量

宜充足
,

同时注意观察疗效
、

反应 , 既往无心脏疾病患

者若出现房颤
、

左心室高电压等表现
,

应考虑为中毒所

致
,

治疗应 以解毒药为主
,

同时密切观察
。

本组病例

中房颤者未使用洋地黄类药物即愈
。

虱螟灵染毒后
一

般症状较垂
,

故
,

1毛产厂家及使用

单位应注意加强农药生产
、

使用过程中的职业防护
,

避免在气象条件恶劣
、

个人防护不好的情况下超负荷

长时间接触农药
。

同时荃层 医疗单位 应加强对群体农

药中毒现场抢救能力的训练
,

及早发现中毒病人
,

及

时脱离现场与救护
,

以减轻中毒症状
。

(本文 经孙礼溥主 任指导及张小军 医师协助收集部分资

料
,

特致谢
。

)

苯中毒所致再生障碍性贫血两例报告

广州市职业病防治院 ( 5 1 0 0 60) 林霞芳 林炳均

苯对造血系统的危害是严重的
,

损伤骨髓会造成

全血减少
,

引起再生障碍性贫血
。

近年我 院 收 治 两

例
,

报告如 F
。

【例 1 】罗某
,

女
,

30 岁
,

已婚
,

住院号 9 8 0 4,

广州某橡胶厂胶水乍间雄工
,

专业工龄 2
.

5年
。

患 者

于 1匀9 0年 6 月起经常有牙眼出血
、

头晕
、

乏力
,

伴少

许皮下痰斑
。

7 月 27 日月经童突增
,

暗红 色
,

伴 血

块
,

至 8 月 3 日血量更多
。

即到广州市某医院血液科

检查
,

血象
:
血红蛋白 7 5 / 539 / L

,

红细胞 2
.

0 4 / 2
.

04

x l o 里’ / L
,

白细胞 1
.

9 / 1
.

6 x z o ’ / L
,

血小板 5 4 / 59 x

10 ’ / L
。

经会诊后 于 9 月初转入我院
。

职业史
: 1 9 79年 3 月至 1 9 8 7年12 月在该厂从事检

片
_

L 作
,

不接触有毒有害物质
。

1 9 8 8年 1 月至 1 99 0年

1 月在该厂胶水车间当辅助工
,

间接接触苯
。

1 9 9 0年

2 月至 7 月当胶水入罐工
,

直接接触纯苯
,

操作时戴

口 罩
,

不戴手套
。

两次测定车间空气苯浓 度 为 3 1 79

刀唱 / n 飞3和 4 3 2
.

3 4 n l g / m 3

既往史
: 1 9 8 2年 H B s A g阳性

,

无服用氯霉素
、

解热镇痛药史
。

1 9 9 0年 6 月 5 日健康体检
,

血红蛋白

l d s g /L
,

红细胞 4
.

8 x l o 1 2
/ L

,

白细胞 6
.

3 5 x 10 , / L
,

血小板 160
x lo

’ / L
,

HB s

gA 阳性
。

个人史
、

家族史
、

月经生育史无特殊
。

体格检查
:
贫血貌

,

巩膜无黄染
,

全身浅表淋巴

结未触 及
,

未见出血 征象
。

血压 14
.

7阳
.

3 k P a ,

心率

80 次 /分
,

律齐
,

双肺呼 吸音清
,

肝脾未触及
,

余无

异常发现
。

实验室检查
:

血 红蛋白 6 6/ 789 / L
,

红细胞 2
.

04/

名
。
0 4 x 、 、 1 2 z L

,

白细胞 1
.

2 4八
.

6 、 10 , / L
,

血小板

19
.

6 / 26 x lo
’
/ L

,

网织红细胞。 .

3~ 。
.

7%
,

出血时

间 1分钟
,

凝血时间 3 分钟
。

红细胞脆性试 验
:

开

始溶血 0
.

42 % N a CI
,

完全溶血 。 。

32 % N a CI
,

搪

水试验 胡性
,

H a
nr

, s阴性
,

含铁血红蛋 白尿阴性
,

血

红蛋白电泳H b一 A Z 2
.

5%
,

抗碱 1肠 4
.

3 %
,

r伪微量

电泳阴性
,

乙肝表面抗原阳性
。

骨髓象
:

有核细胞增

生减少
,

粒细胞系统增生减少
,

比值降低
,

形态无特

殊 , 红细胞系统增生尚活跃
,

以中晚幼为 主
,
无 巨核

细胞
,

血小板稀疏
。

提示再生不良性贫血 ( 考 虑 再

障 )
。

治疗经过
:

入院后经 3次输血共90 Om l
,

给予再障

生血片
、

沙肝醇
、

复方氨基酸
、

康力龙
、

肌许等药物

治疗
。

10 月
,

5 日检查血象
:

血红蛋 白 1 159 / L
,

红细胞

3
.

7 x l 。 ` 2
/ L

,

白细胞 l。 s 火 I 。 ’
/上

.

1介1小板 10 4 x

1 0 ,
/L

,

复查骨髓象大致正常
。

1 2月 10 日血象
:

血红蛋

白 1 3 29 / L
,

红细胞 4
.

48
x h

’ 2
/ L

,

白 细胞 3
.

l x

10
’
/ L

,

血小板 16 0 x 2 0 ’ / L
。

t 例 2 】谭某
,

女
,

41 岁
,

已婚
,

住院号了0 4 2,

广州某塑料厂工人
。

因月经剧增
,

头晕
、

乏力 4个月
,

伴皮下出血
,

于 1 986年 9月 l 日入我院治疗
。

患者于 1 9 8 6

年 5 月开始月经延长
,

量增多
,

并出现头晕
、

四肢无

力
、

皮下痕斑
。

当时未引起 注意
,

6 月 19 日月经量剧

增
,

血流地面
,

头晕严乖
,

入某区医院就 诊
。

6 月 19

日和 7 月 17 日血象为
:

血红蛋 白 的六
一

g / L
,

红细胞

2
.

0/ 2
.

46 x 1 1 2
/ L

.

白细胞 2
.

8 / 2
.

3 x
10

’
/ L

,

血小

板 1 0 0 / 5 0
x l ` ’

1/
J ,

骨仪 象
:
骨髓增生明显 低 l厂

,

粒细胞系统减少
,

红 细胞增 生减低
,

全片 未 见 巨核

细胞
,

血小板罕 见
,

提示再生降碍性 贫 血
。

经 输 血


