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常
。

诊 断
:

肛醛树脂燃烧烟雾急性中毒
。

治疗与转归
:

入院后 卧床休息
,

间断 吸氧
,

庆大

霉素 8万卑位
,

地塞米松 s n 唱加入生理盐水 40 创雾

化吸入
;
静滴极化液

; 口服冠心苏合丸
、

复 方 丹 参

片
、

维生素 B ` 、

螺旋毒素
、

脑清片
、

安定
;
氯毒素

眼药水及红 霉素眼膏点眼等对症治疗
。

1 周后
,

患者

除感胸闷外
, _

上述其他症状基本消失
。

继续极化液挣

滴治疗
,

胸闷症状逐渐减轻
。

20 天后自觉症状 良好
,

体检无异常发现
,

心 电图恢复大致
_

}E常
,

痊愈出院
。

讨论 氮其树脂分为尿素甲醛树脂和二聚氰胺甲

醛树脂
。

本次火灾主要嫩烧物为脉醛树脂泡沫塑料
。

皿醛树脂在 z 76
O
C加热 3 0分钟开始分解

,

释放 I j}甲醛 ,

加热 至 20 o0 c 以 卜
,

可逸出
一

氧化碳
、

二氧化碳
、

敏
、

氰化物和乙醛等热解产物
。

上述产物属刺激招或空息

性
乙〔体

,

其热解
一

弋体的毒性比各组份单独存在时
: ;石

。

有关文献提出
:

甲醛可致心电图Q一 T间期延长
,

心

动过缓改变
。

此次火灾
,

冷库
`
!

,
服醛树脂隔热膜个部

燃烧
,

上述混合 仃害气体逸出
。

本例患者在救火时 因

防护不当
,

较长时问吸入大量混合性有害气体
,

除引

起眼及呼吸道籽
:
膜刺激症状外

,

对心肌也 有
一

定 损

害
。

经治疗后
,

随者临床症状消失
,

心 电图也恢复正

常
,

而本例患者既往均无 心肌病史
。

急性一氧化碳中毒合并筋膜间隙综合征 7 例报告

辽宁阜新矿务局职业病防洽历 (1 2 3 0 0 0) 肇启仁

急性一氧化碳中毒合并脑水肿
、

肺水肿及中毒性 抬疗方法
: 7 例筋膜间隙综合征患者均采川高压

脑病的报道较多见
,

而合并筋膜问隙综合征较少见
。

城治疗
。

舱内压力为 0
.

2一 0
.

25 M P a ,

纯从加压
,

椒

我所 5 年来收治了 40 0余例急性一冠化碳中 毒
,

其中 压 60 一洲 m in
。

疗程视病情而定
。

7 例合并筋膜间隙综合征
。

我们采用高压氧为主的非 2 结果

手术治疗
,

取得了较好的效果
。

本组 了例筋膜问隙综合征 ,l8
一

占经高压氧治疗后治

1 临床资料 愈 5例
,

明显好转 1例
,

合并肾功能衰竭死亡 1例
,

本组病例中
,

男性 1 例
,

女性 6 例
。

平均年龄 27 其临床变化详见下 表
。

岁 ( 14~ 3 3岁 )
。

表 一氧化碳中毒合并筋膜 间隙综合征一 览表

督 攀黛悬退霍 症 状 和 体 征 疗效

4 ( h )

10 (h )

1 2 5 (h )

8 (h )

1 0 (h )

2 4 ( h )

4 8 (h )

重度

重度

中度

重度

重度

重 度

重 度

4 0次

2 0次

2 0次

4 次

4 0次

3 0次

6Q次

右上肚 普遍红 肿
,

硬似木块
,

患肢呈列 曲状
,

脉搏搏动 减弱

右上肚 红肿伴有疼痛
,

触之 较硬
,

有麻木感

左 上肢红 肿伴疼痛
,

触之 较硬
,

脉搏搏动减弱

双下肢明显肿胀
,

触 之 较硬
,

足背动脉搏动弱

右肩关节处明显红肿
,

伴有疼痛

左上肢普遍红肿
,

不能屈曲
,

有麻木感
,

脉搏搏动减 弱

左肘关节至肩关节明显肿胀
,

皮肤表面有水泡
、

伴麻木感

痊愈

痊愈

痊愈

死亡

痊愈

显效

痊愈

3 讨论

急仕
一

氧化碳中毒合并急性筋膜间隙 综 合 征 较

少见
。

本文 7 例患者 6 例为重度
,

1 例为中度一氧化

碳中毒
。

发生部位都是在肢体受压的部位
。

发病机制

目前认为
,

一

氧化碳中毒后造成肌肉组织
、

神经组织

严爪 三找
,

加之肠部受几
,

静脉 回流受阻
,

毛细血 管

通透洲
`

增 如
,

肌肉
、

神经组织水肿
,

致使大址 体液 渗

到筋膜间隙中
,

间隙内压力急剧上升
,

压迫肌肉
、

神

经
、

血管等组织
,

造成局部循环障碍
,

肌内
、

神经组

织进一步缺血
、

缺氧
,

致使肌肉间隙压力更加急剧 上

升
,

迅速发展为肌肉
、

神经组织的坏死
,

叮并发急性

肾功能衰竭
、

休克
,

危及生命
。

本文有 1 例并发肾功

能衰竭而死亡
。

以往对本 征最有效的治疗方法是筋膜间隙切开减
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压
,

但本征早期临床表现不典型
,

长时间观察易造成

严重后果
,

甚至截肢
,

危及生命
,
过早切开减压

,

又

可造成病人不必要的痛苦
,

增加感染机会
。

我所 5 年

间共收治 400 余例急性一氧化碳中毒
,

其中 7 例 :合 并

筋膜间隙综合征
,

均应用高压氧治疗
,

除 1例中断治

疗发生肾功能衰竭而死亡外
,

其余 6 例获 得 满 意 效

果
。

我们体会是高压氧不仅对一氧化碳中毒有特效
,

对其中毒所致筋膜间隙综合征也有非常显著疗效 早

期应用高压氧治疗
,

消肿快
,

缓解疼痛
,

并可预防肌

肉坏死及避免外科手术减压而留下功能降碍
。

饮酒促发急性四氯化碳中毒 i 例报告

四川石油管理局职业病防治所 ( 610 2 12) 李景光 语泽忠

我所于 1 985年 8 月收治了 1 例 急 性 四 氯 化碳

( C C 14 )中毒病例
,

现报告如下
。

患者男性
,

3 3岁
,

某厂制氧车间维修钳工
。

1 98 5

年 8 月 11 日至 12 日用 C C J’ 手工清洗制氧机零件
。

无

防护措施
。

11 日工作 10 余小时
,

无明显不适 , 12 日午

餐时饮酒 (5 2
“

) 2 ~ 3 两
,

下午 3 时感头昏
、

头 痛
、

恶心
,

停止工 作到户外休息后症状缓解
。

晚上 10 时下

班回家
,

出现步态跳栅
、

眩晕
、

视物模糊
、

恶 心
、

呕

吐
,

呕出大贷胃内容物
。

当晚 1 1时急送当 地 医 院诊

治
。

入院后又 出现四肢肌肉阵发性抽搐
、

食欲不振
、

厌油
、

肝区疼痛
,

经治疗症状缓解
,

考虑为急性 C C】4

中毒于发病半月后转送我所治疗
。

既往健康
,

肝功能

正常
,

无肝脏病史
。

查体
: T

、

P
、

R
、

B P 正常
,

神清合作
,

步态正

常
。

巩膜无拢染
,

瞳孔等大
,

对光反射存在
。

心肺未

发现异常
。

肝 区明显 叩痛
,

肝脾未们及
。

闭目难立试

验 ( 士 )
,

四肢键反射活跃
,

病理反射未引出
。

实验室

检查
; S A L T 1 9 0u (正常范围 3~ 3 5 u )

,

肝功能其余

指标 正常
,

H B s

gA ( 一 )多 尿蛋白 ( + ) , 血 清 尿 素

氮 8
.

om lon l/ L
,

血清肌醉 123
.

8拼
mo l / L

,

胆固 醉

6
.

2mmO I/ L
,

甘油三脂 2
.

6 n u n o l / L
;
凝血 酶 原 时

间正常对照 1 8 5 ,

患者 2 05 ; 血常规
、

心电图
、

脚粉
正常

。

入院后给以葡萄糖静滴
,

肝太乐
、

维生素
、
中药

等对症治疗
,

症状减轻至消失
。

1 月后复查 吕八 L T
、

血清尿素氮
、

尿常规正常
。

于同年10 月 18 日痊愈出院
。

现场劳动卫生学调查
:
我所于 1 9 85年 9 月对本病

例进行了现场劳动卫生学调查
。

该厂制氧车间维修班

有 6 名工人
,

其主要任务是维修清洗制氧机
,

拆御零

件
,

用C C l’ 手工清洗
。

工作间约 8 火 8 x 7m , ,

无通风

排毒设施
。

工人操作时戴纱布口翠
,

未戴防毒面具和

手套
。

清洗工作每月 1 次
,

每次数小时至数天
, C CI 。

用量几公斤至几十公斤
。

本次清洗 2 日
,

C C 1 4川 曦

30 公斤
。

事故发生当日车间温度 39o C
,

以前未发
’

} 类

似中毒病例
。

事故发生 后 1 月
,

在该车间进行校拟操

作
,

测定工人操作呼吸带C 1C 4浓度为 22 7
.

3 11, g /m
3 ,

超标 9
.

1倍
。

采样时车间温度 38
。

so c
,

风速 。
.

s m s/
。

讨论 C 1C 4 为无色透明
、

不嫩烧
、

易挥发
、

微

甜气味油状液体
,

是性能良好的有机溶剂
。
三L要少jI 作

化工原料
、

溶剂
、

清洗剂
、

灭火剂和分析 试 剂 等
。

C C 1’ 具有高毒
,

为肝脏毒物
。

接触浓度的高低
、

频

度及时间
,

可影响 C C场的作用部位及毒性
。

高浓度

时首先是中枢神经系统受累
,

主要表现为麻醉作用
,

随后累及肝
、

肾
。

本文病例是C 1C
4 由呼 吸进和皮肤迅

速大量进入人体
,

产生毒作用
。

在接 触 C CJ
`
过程中

,

饮酒可促进 C CI . 吸收
,

增强其毒性
。

未饮酒的另 9

名工人在同样环境下工作
,

仅有不同程度的头昏
、

头

痛
、

恶心
、

乏力等反应
,

脱离接触后症状很快消少
,

均未发生急性 C C l’ 中毒
。

由此可见
,

在接触 C C I `

时除应有防护措施外
,

还应禁止饮酒
。

亚急性铅中毒 1 例误诊报告

鹤壁市职业病防治所 ( 4 5 66 50) 杨立仁 杨 华

患者赵某
,

男
,

19 岁
,

某厂钳工
。

无铅作业史
。

因腹绞痛伴恶心
、

呕吐加重抢天
,

于 1 99 0年 6 月 23 日

来我所就诊入院
。

1 9 9 0年 5 月10 日
,

因频繁抽摘
,

在某诊所诊断为
“

癫病
” ,

用
“

祖传秘方锹痈丸
”

治了i
, ,

侮 t l ’
.ll 晚书服

8 粒
。

20 天后 出现恶 心
、

食欲
一

f 降 服胀
,

仍 布
`
俘


