
曾报道 1 例接触硝基 甲烷引起高铁血红蛋白症
。

本文

报告的 4 例病人在病程中都有头昏
、

头痛
、

气急等神

经系统症状及缺氧表现和颜面
、

口唇
、

四肢指 (趾 )

端紫维现象
,

而且事故都发生在硝基甲烷粗品蒸馏岗

位
。

该岗位共有 13 名工人
,

三班轮换作业
,

除发生这

4例急性中毒病人入院治疗外
,

其他人常有吸入硝基甲

烷粗品蒸气后出现皮肤
、
口唇轻度发纷现象

,

到工房

外吸入新鲜空气后自然缓解
。

根据上述情况分析
,

发

生急性中毒可能主要为硝基甲烷外
,

可能还 有 杂 质
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— 硝基 乙烷
、

硝基丙烷等其他硝基烷烃
。

本文报道

的 4例急性中毒病人均未及时查血液牛的 M H b 含量
,

但根据病人入院时心肺未见异常
,

而颜面
、

口唇及 四

肢指 (趾 )端的明显发纷现象
,

以及缺氧的临床表现
,

估计血液高铁血红蛋 白明显增高
。

对硝基甲烷中毒的治疗
,

除纠正缺氧和川 M H b

还原剂— 低剂量的美蓝治疗外
,

还 应注意保护肝 肾

功能
,

防止脑水肿
、

肺水肿
。

皮肤污染后需用大量清

水冲洗
。

亚急性碘甲烷中毒 1 例报告

吉林省劳动卫生职业病防治研究所

吉林省卫生防疫站 边 疆

患者
,

男
,

21 岁
,

住院号 5 196
。

患者于 1 9 9 1年 10 月

n 日始至 1 9 9 2年 1 月 10 日从事碘甲烷生产
。

由于设备

不严
,

生产时温度需控制在 5 0~ 6俨 c 之间
,

故厂房内

每天有大量碘甲烷蒸气逸出
。

厂房面积50 m
, ,

高 s m
,

而且在过滤时需抽 100 m l 碘甲烷进行分离
,

温度控制

在 4 2一 4 3
O

e
,

无封闭
,

此项操作每日持续 4 0~ 6 0分钟
。

同工种12 人
,

4 人发病
。

工人无防护措施
。

患者 自接

触碘甲烷第二周始出现头晕
、

嗜睡症状
,

未予注意
。

直至入院前一周
,

工作时突然头晕
、

摔倒
,

当时无意

识丧失
,

被人扶起
。

此后头晕
、

嗜睡加重
,

伴有多梦
、

澹妄
、

幻觉
、

躁狂
、

心悸
、

胸闷
、

气短
、

食欲不振
、

恶 心
、

呕吐
、

四肢乏力
、

麻木以至瘫痪
、

视物不清
、

复视
。

体检
: T

、

P
、

R
、

B P 均正常
,

表情淡漠
,

言语困

难
,

不能行走
。

全身皮肤粘膜未见皮疹
,

结膜无充血
,

巩

膜无黄染
,

颈软
,

心肺未闻及异常
,
腹部平坦

、

软
,

肝

肋下 1
.

0~ 1
.

s

cm
,

触痛 ( + )
,

脾不大 ; 神经系 统
:
双

眼球运动水平及垂直震颇
,

复视
,

双手指鼻试验不能

进行
,

双膝反射对称亢进
,

巴氏征阴性
,

四肢肌力 I

( 1 3 0 0 61) 王玲安 蒋淑珍 徐 雯

度
,

肌张力略弱
,

四肢末梢皮肤痛温觉正常
,

深感觉

正常 ; 双眼视力
: R 4

.

0
,

L 4
.

1
,

眼底未见异常
。

实

验室检查
:
血 C O Z C P 20

.

l r n 刀以0 1/ L ; 神经肌电图
:

左排总神经运动传导速度减慢 ( 4 3
.

Om s/ )
,

左胫神经

运动传导速度正常低值 ( 4 1
.

o m s/ )
。

脑电图轻度异常

(治疗一周后检查 )
。

临床诊断
:

亚急性 碘 甲 烷中

毒
。

治疗经过
:

给予葡萄糖
、

大剂量 细胞色素 C
、

能

量合剂
、

大剂量 B族维生素及维生素C
,

对症
、

中药
、

针

灸
、

理疗等
。

经 90 天的治疗
,

脑 电图及左徘总神经运

动传导速度均恢复正常
,

但仍有 头晕
、

头痛
、

记忆力

减退等症状
。

讨论 碘甲烷为神经毒物
,

经呼吸道 进入机体后

随血流分布至全身各组织
,

特别在类脂质丰富的组织

中含量多
,

其毒作用是由于整个分子对神经系统的选

择作用
,

影响其代谢过程
,

从而引起大脑皮质机能素

乱
。

在抢救这类中毒患者时应给以大剂量脑细胞活化

剂
、

能量 合剂及营养神经药物
,

以改善神经细胞的代

谢过程
,

促进神经系统机能恢复
.

急性丙烯中毒致肝脏损害 1 例报告

大连化学工业公司医院职业病科 ( 1 1 6 0 31) 杨风 雨

丙烯主要为单纯窒息剂及轻度麻醉剂
,

而对人引

起肝通主损害未见报道
。

我院曾收治 1例急性丙烯中毒

20 天后出现肝脏损害的患者
,

现报告如下
。

患者
,

男
,

2 3岁
,

操作工
,

住院号 2 0 5 3
。

1 9 9 1年

8 月 30 日某有机合成厂丙烯反应釜石棉垫破裂
,

大量

高浓度 (”
.

9 5 “

们 丙烯外逸
,

气体中无其它化学物质
,

现场房间内烟雾弥漫
,

视物不清
。

事后模似测定现场

丙烯浓度为 1
,

1 ~ 1
.

3 又 z o 3 )们 g / m
3 ( 6 0~ 7 0% )

。

冠}者

未戴防毒面具
,

进入现场抢修 约 5 分 钟
,

头痛
、

头

晕
,

恶 心
,

胸闷气短
,

四肢软弱无力
,

醉酒步态离万

现场
,

林倒在地
,

不省人事
,

四肢瘫软
,

被他人急进

本院
。

约20 分钟后在送院途中神志转清
。

发病以东患
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者无抽搐及尿
、

便失禁
。

既往体健
,

否认肝脏病及神

经系统病史
。

个人及家族史无特殊
。

入院查体
: T 36

.

3
o

C
,

P s o 次 /分
,

R 2 0次 /分
,

卫 , 16/ 1 k2 aP
。

神志清
,

表情淡漠
,

反应迟钝
,

语言

不清
,

被动体位
。

巩膜无黄染
,

双侧瞳孔等大等圆
。

预软
。

双肺呼 吸音清
,

未闻及千湿性罗音
。

心率80 次

/分
,

律整
,

未闻及病理性杂音
。

腹平软
,

肝 脾 未触

及
,

肝区无叩痛
。

四肢肌张力减低
,

肌力 1 级
,

双膝

反射亢进
,

病理反射未引出
。

实验室检查
: H b 1 7 0 9 / L

,

W B C 6
.

7 x 2 0 ,
/ L

,

st o
.

02
,

sg 。
。

59
,

L o
.

39
。

尿常规
、

肝功
、

心电图
、

胸部 X 线平片均正常
。

脑血流图
:
脑动脉血管阻力轻

度增大
。

脑电图
、

脑 C T 检查正常
。

治疗经过
:
入院后给予可拉明

、

洛贝林各 1支肌

注
,

地塞米松 10 i n g 静注
,

立即入高压氧舱治疗
,

两

小时后出舱
。

精神状态明显改善
,

对答合理
,

反应敏

捷
,

头痛
、

头晕
、

恶心等症状明显好转
。

给予肝太乐

。
.

4
、

维生素C 3
. 。、

维生素 B ` 0
.

2 加入 10 %葡萄糖

5 00 时 静滴
,

每日 1 次
,

共17 天
。

高压氧舱治 疗每日

1 次
。

半月后除头痛外
,

无其它不适症状
。

20 夭后无

明显诱因出现食欲不振
,

恶心呕吐
,

肝区 闷痛
,

肝区

叩痛阳性
,

B 超肝脾胆囊无异常
,

化验血清A L T 49 u

(正常值 < 4 0 u 、 。
3 天后复查仍为 4 9 u

。

肝功能其它项

目两次化验均正常
,

未行肝功二对半检测
。

再次应用

肝太乐 0
.

4 /d 加入 10 % 葡萄塘静滴两周
,

症状消失
,

复查血清 A L T正常
,

B超肝胆仍无异常
,

住院洲夭痊

愈出院
。

讨论 患者接触高浓度丙烯蒸气 5 分钟
,

昏迷20

分钟
,

头痛头晕
,

恶心
,

胸闷气短
,

四肢瘫软
,

是其

单纯窒息及麻醉作用
。

经及早采用高压氧治疗
,

迅速

纠正缺氧及促进毒物排泄
,

疗效显著
。

动物反复接触高浓度低碳烯烃可引起肝损害
,

但

对人未报道有相似影响
。

本例患者入院后虽应用了保

肝药肝太乐
,

但中毒后 20 天仍出现食欲不振
,

恶心呕

吐
,

肝区痛
,

肝功A L T两次异常
,

B超肝脾胆无异常
。

患

者无肝炎接触史
,

既往亦无肝胆疾病史
,

整个病程无

黄疽
,

且病程只两周
,

恢复较快
,

考虑为丙烯中毒引

起急性中毒性肝病
,

无黄疽型
,

应引起注意
。

急性双光气中毒肺水肿 1 例报告

金华市职业病防治所 (3 2 1。。0) 马福云 罗进斌 林惠芬 胡跃强

金某
,

男
,

44 岁
,

某化肥厂水泵工
,

住院号 4 350

因发组
、

呼吸困难 1天从外地转本所
。

自诉 1 9 9 2年 4月

3。日 2 2时 30分
,

生产扑虱灵 (唆嗓酮 ) 车间因设备故

障
,

反应釜生成的中间体双光气 ( lC : + C IC O O C H 3

一今 CI C O O C lC s) 大量泄漏
,

车间呈一片 白色气团
,

现场人员迅速撤离无一人发生中毒
。

距出事点约 40 米

处水泵房值班的金某吸入毒气约5~ 6分钟 后 发 生 呛

咳
、

胸闷
、

气促和眼刺激症状
,

半小时后症状缓解
,

约 23 时 50 分回家休息
,

次日凌晨 2 时症状再发
,

出现

烦躁
、

胸闷
、

呼吸困难不能平卧
,

伴恶 心呕吐
,

在 5

时 5。分去医务室就诊
。

给于地塞 米 松 s m g 加 25 %

G S 20 m l 静注后送当地人民医院抢救
。

当时患者神志

清楚
,

呼吸急促
,

心率 104 次 /分
,

两肺少量湿性罗音
。

经吸氧
、

地塞米松 20 m g /日
、

氨茶碱
、

补液
、

抗生素

等处理
,

肺水肿症状仍进行性加重
,

于 5月 2日凌晨零

时 4 0分转本所
。

查体
: T 3 7

.

5
o

C
,

P 9 5次 /分
,

R 退1次

/分
,

B P 17
.

6 / 1 1 k P a ,

神志清楚
,

急性病容
、

口唇及

肢端明显发维 , 双瞳孔对称等大
,

光反射存在
,

巩膜

皮肤无黄染
,

无出血点 , 咽无充血水肿 , 两肺呼吸音

明显减低
,

满布湿性罗音
,

心率稍快
、

律齐 , 肝脾未

及 , 神经系统 ( 一 ) ; 双下肢无浮肿
。

既往健康
。

化

验
:

H b z 3o g / L
,

R B C 4
,

4 9 x 2 0 乞 2

/ L
,

WB C 2 1
。

s x

1 0 ,
/ L

,

N o
.

55 ; 血钾 3
.

g m mo l / L
,

血钙 ;
.

s s

mxn ol

L/
,

血钠 14 1 r n r n o l/ L
,

血氯 1 ll m n以0 1/ L ; 吸氧 24 小

时后血氧分析
,

p H 7
.

4
,

p a C O : 2
.

9 5 k aP
,

p ao
:

i o k P a ,

B E 一 7
.

7 r Q幻以of / L ; A L T g o u
,

H sB A g ( 一 )
。

E K G 正常范围
。

胸片可见两肺间质呈弥漫性浸 润 性

大片状阴影
,

边缘模糊
,

右肺叶间隙明显增宽
。

入院

诊断
,

急性双光气中毒
、

肺水肿
、

化学性支气管炎
、

化学性肺炎
。

治疗经过
,

鼻塞给氧 (3 L /m in )
,

地塞

米松 (2 o m g静推
,

20 1n g静滴 / 日 ) 5 日 `总量 160 m g )
,

超声雾化吸入 (5 % N a H C O 3
50 ml

,
1% 普鲁卡因

10 m l
,

氨茶碱 0
.

25
,

地塞米松 S ln g
,

庆大霉素 16 万单

位
,

3~ 4次 / 日) 共 3 2天
,

地塞米松吸入总量 3 20 m g
;

限量补液 , 抗生素及对症处理
,

住院“ 天基本痊愈出

院
。

出院时活动后有胸闷
,

背部两肺底仍有少许细湿

罗音
,

胸片示两肺纹理增强
,

边缘模糊 , 肺功能测定

有轻至中度小气道通气功能障碍
。


