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石棉矿工 6 例胸膜间皮瘤分析报告

四川石棉矿卫生处 (6 2 5度。0 )曹亚丹

石棉所致肺癌和间皮瘤
,

是法定的职业性疾病
,

为提供诊断及处理原则的立法依据
,

现将 我 矿 医 疗

临床工作所见 6 例石棉矿工胸膜间皮瘤调 查 分 析 如

下
。

1 资料与方法

以 1 9 7 3 ~ 1 9 9。年笔者在临床观察搜集 到 的 间 皮

瘤典型病例
,

经有关检查排除其他肺内实质性病变者

为对象
。

资料来源 于本矿职工医院病案室
,

诊断均为

县 以上 医疗单位
。

按患者的临床症状
、

体征及有关检

查等指标进行统计和对 比分析
。

2 结果

1 7年间共有 6 例胸膜间皮瘤病例
,

其中临床诊断

5 例
,

尸检病理证实 1例 , 男性 4 例
,

女性 2 例
;

年

龄最大 75 岁
,

最小 28 岁
,

平均 52
.

5岁
。

工种以筛选工

为多
,

其吹为采矿工
。

接尘工龄最长 15
.

犯 年
,

最短
3年

,

平均 9
.

58 年
,

累积接尘剂量最高 2 3 7 4
.

1 5 m .g y 几

最低 8 3
.

4 6 2 2 m g
.

y r 。

吸烟 4 例
。

患者临床主要表现为胸剧痛
、

气急
、

咳嗽痰中带

血
、

肺呼吸音下降 , X 线检查胸腔积液
、

胸膜增厚
;

查晨痰 3 例抗酸杆菌阴性
,

癌细胞可疑 2 例
,

阴性 1

例多 胸水标本检查
,

抗酸杆菌 5 例阴性
,

癌细胞 4 例

阳性
、

1 例疑似
、

1 例阴性
。

6 例患者经两个省级 医

院和本矿 医院诊断为结核性胸膜炎
,

死亡后修正诊断

胸膜间皮瘤 4 例
,

疑似 2 例
,

其中 1 例经尸检病理得

到证实
。

6 例病例的潜伏期最长 33 年
,

最短 10 年
,

平均 2 3
.

5年
。

3 讨论

间皮瘤患者
,

在临床医疗工作中常易被忽视
,

本

组 6 例中
,

未做尸检的 5 例
,

其临床表现及病程等特

点与经尸 检病理证实为间皮瘤的 1 例完全一致
。

临床

所见突发性大量胸腔积液
,

并能排除肺内和胸膜病变

的患者
,

辅以特殊必要的检查手段
,

及时作出正确诊

断
,

防止漏诊和误诊是十分必要的
。

本文报告的 6例胸膜间皮瘤的潜伏期平均 2 3
.

5年
,

符合发病的规律
,

并均具石棉粉尘高浓度接触史
,

有

一定的剂量
一
反应关系

。

急性 1
, 2 一二氯乙烷中毒 1例报告

淄博市职业病防治院 ( 2 5 5 0 6 7) 邹春械 刘 长珍

1 病例介绍

患者高某
,

女
,

25 岁
,

住院号 1 4凌9
。

以头痛
、

恶

心
、

呕吐
、

烦躁
、

谱语 7 小时于 1 9 9 0年 2 月 2 8 日 入

院
。

患者于 1 9 9 0年 2 月 2 6日上午 9 时从事
a

s 1 6塑 料粘

结剂
”

粘接工作
,

于第 2 天下午 3 时左右感头痛
,

头

顶部及两侧太阳穴呈持续性钝痛
,

头晕 , 站立不稳
,

走路呈醉酒步态 多 恶心
、

呕吐 (呕吐物为淡黄色枯稠

物
,

量多
,

有异味 )
,

并伴有双侧耳鸣
,

呈高音调蝉

鸣音
,

听力下降
,

烦躁不安
。

于第 3 天上午 9 时被家

人送往当地卫生所
,

给 予 氯 丙 嗓 50 m g i m
,

安定

1 0m g 加治疗
。

下午 3 时误认为
“

精神病
”

送往精神

病医院就诊
,

以
“

中毒性精神障碍
”

给予
“

氟 呱 陡

醉
”

l o m g i m
,

即转我院
,

门诊以
“

急性混合性有机

溶剂中毒
”

收入院
。

既往身体健康
,

无传染病接触史
,

无 药 物 过 敏

史
,

无神经
、

精神病史
。

体验
:

体温
、

脉搏
、

呼吸
、

血压均正常
。

发育良

好
,

营养中等
,

急性病容
,

意识不清
,

烦躁不安
,

澹

语
,

欠合作
。

面色潮红
,

瞳孔等大 ( D 二 忍r 口刀n )
,

对光

反射迟钝
,

角膜反射存在
,
眼底检查正常

,

五 官 端

正
, 口 角无偏斜

。

颈软
,

双肺呼吸音清
,

未闻及千湿

性罗音
,

心音正常
,

肝脾未触及
,

肌张力 增 强
。

脸

二
、

三头肌
,

膝反射
、

跟腔反射亢进
。

腹壁反射及病

理反射未引出
。

实验室及其他检查
:
心电图示窦性心动过速 , 肝

功能正常 , H b
4

9 5 9 /L
,

W B C l z
.

o x l o ’
/ L ( N

。
.

81
.

L 0
.

16 )
,

血糖 6
.

1 1 6

~
ol / L ,

大小便常规无

异常发现 , 血 K
+

3
.

65 n u n 0 1/ L
,

N +a 1 3 4 r n r n o l / L,

C I
一

l o o n u n 0 1/ L
,

C a + +
2

.

s r n r n of / L
,

C 0 2 C P 2 3 n u n o l

/ L
,

B U N 2 1
.

4 n u n o l / L
,

E S R l o

mrn 瓜
,
下一G T

1 0U , 脑电图
、

上消化道钡透检查
、

A E P (听觉诱发

电位 ) 均无异常发现
,

B 型超声显象检查示胆囊大 ,

双中心视野检查无异常
,

双眼视力 1
.

a2

诊断
:
急性重度 1

,
2一二氯乙烷中毒

。
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患者 自1 9 9 0年 2 月 2 6 日至 2 7 日从事
“ 8 1 6粘结剂

”

粘接工作
,

同工种其余 10 人均有不同程度相同症状
。

工作时分别在 6 40 m
, 与 1 2 8 0 m

3的室内进行
,

手工操

作
,

日使用粘结剂 2 5kg
,

操作时门窗敝开
,

室内无任

何通风设备
。

每 日 6 小时作业
,

戴防毒口 罩
.

现场采

样分析
,

粘结剂瓶内气样1
,

2一二氯乙烷 37
.

40 % ; 现

场气样 5 5
.

0 7 %
,

二氯乙烷 (1
,

1
一
二氯乙烷与 1

,
2 一二

氯乙烷 ) 1 5 3 8 m g /m
, 。

2 治疗经过

给予能量合剂
、

糖皮质激素
、

甘露醇及大量维生

素等
,

病情逐渐好转
。

入院第 2 天仍 烦 躁
、

语 无 伦

次
,

第 7 天病情明显好转
,

意识清
,

但精神
、

思维欠

正常
,

易激动
。

加用低分子右旋糖醉等改善微循环治

疗
,

于第 8 天开始户外活动
,

精神思维基 本 恢 复 正

常
。

健反射 + + ,

化验血
、

尿
、

肾功能
、

心电图均正

常
。

第 12 天出现厌油
、

厌食
,

上腹部不适
,

饭 后 隐

痛
。

肝肋下 1
.

s

cln
,

肝
“

质韧
” ,

触痛明显
,

肝功能

检查无异常
。

经
“
保肝

、

保肾
”

治疗
,

于第 51 夭
,

以

上症状消失
,

住院77 天痊愈出院
。

随访 1 年未见后遗

症
。

3 讨论

1
,

2一二氯乙烷为二氯乙烷的对称异构体
。

主要抑

制中枢神经系统
,

亦可损害肝
、

肾及肾上腺
,

本例发

病初期
,

除有呕吐
、

腹泻等胃肠道刺激症状外
,

中枢

1 1 1

神经系统症状明显
。

第 12 天发现 肝 脏 肿 大
,

肝
“

质

韧
”

有压痛及叩击痛
,

虽肝功能正常
,

但不能排除有

肝脏损伤
。

1
,

2一二氯乙烷中毒的治疗
,

除采用常规给氧
、

抗感

染
、

能量合剂
、

输液保护肝肾及大量维生素外
,

严重昏

迷应积极预防脑水肿
。

整个病程中尽量不用镇静剂
,

慎

用吗啡及肾上腺素类药物
,

本例恢复过程中
,

神志恢

复较快
,

而精神状态大脑思维功能恢复较慢
,

因此在

恢复的后期
,

可采用改善微循环的药物
,

以促进脑功

能的恢复
。

相同操作环境中
,

余 10 人均有不同程度症状
,

唯

该病例症状显著
,

分析原因
: ( 1 ) 较其他人操作时

间长 (短者 2 小时
,

长者 2 天 ) , ( 2 ) 月经期 (第

二
、

三天 )
,

全身抵抗力降低 ; ( 3 ) 不能严格佩戴

及更换防毒 口罩
。

关于 1
,

2一二氯乙烷中毒分级
,

有资料报道
,

轻度

中毒有中枢神经系统的兴奋
、

抑制过程
,

临床表现呈

酒醉状
、

意识模糊等轻度意识障碍
,

可有恶心
、

呕吐

等胃肠道症状及肝肾轻度功能障碍
,

如出现昏迷
、

明

显的肝肾损害者则为重度 中毒
。

该例病人中毒后出现

头晕
、

视物不清
、

恶心
、

步态不稳等
,

并且出现意识

不清
、

昏迷
、

生理反射亢进
,

虽肝功能正常
,

但肝脏

肿大
,

肝
“
质韧

” ,

压痛
,

持续时间较长
,

说明肝脏

有不同程度损害
,

故诊断为重度中毒
。

急性重度一氧化碳中毒合并肌红蛋 白尿性肾病 1 例报告

大庆石化总厂安全技术处工业卫生科 l( 6 3 71 4) 董 定龙

1 病例摘要

魏某
,

男
,

38 岁
,

某机械厂工人
。

1 9 8 5年 1 月 15

日ir 时许
,

点燃炕煤炉灶取暖
,

20 时入睡
。

翌 日20 时

许
,

他人发现左侧卧位昏迷于炕上
,

有呕吐物及尿便

失禁
,

左半身多处起水疤
。

送某医院门诊观察一夭
,

先后诊断为外伤
、

烫伤及神经性水肿
。

给 予 对 症 治

疗
,

24 小时后病人清醒
。

于 17 日晚请职防科会诊
,

采

集耳血用氢氧化钠比色法测定碳氧血红蛋白 ( + )
,

以

急性一氧化碳中毒收住 院
。

入院查体
:
体温 36

.

7
“

C
,

脉搏 10 0次 /分
,

呼吸 22

次 /分
,

血压 16
.

0 / 9
.

3 k aP
,

意识恍惚
,

精神不振
,

反

应迟钝
,

间话能答
,

吐字不清
,

呼吸深大
。

瞳孔等大

同圆
,

对光反射迟钝
。

颈软
,

心肺正常
,

腹平软
,

肝

脾不肿大
。

关节不能屈伸
。

左侧面部
、

胸部
、

上下肢

翔显肿胀
,

触之较硬
。

皮肤多处有大小不等的水疙
。

膝反射减弱
,

巴彬斯基氏征 ( + )
。

实验室检查
: H b 1 40 9 / L

,

W B C 18 又 1 0 , /L
,

R B C 5
.

0 x l o 主 2

/ L
,

5 0
.

5 0
,

L o
.

Z o
,

H b C O ( + )
。

血清尿素氮 3 0 n u l , 0 1/ L
,

肌醉 1 9 4拌m o l / L
,

C O Z C P

6 n几n l of ZL
,

钾 5
.

5

~
ol / L

,

钠 1 20
1l l j n ol /L

,

氯 90

n u n 0 1/ L
。

尿蛋白 ( + + )
,

W B C ( + )
,

R B C ( + + )
,

颗粒管型 ( 十 )
,

尿 p H 6
. 。 ,

尿肌红蛋白定性 ( + 十 ) ,

尿液呈暗红色
,

24 小时尿量少于 4 00 m lo

诊断
:
急性重度一氧化碳中毒合并肌红蛋白尿

,

急性肾功衰竭
。

治疗经过
:

入院后立即给氧
,

6 小时后 H b C O 转

为阴性
。

应用脱水剂
、

肾上腺皮质激素
,

纠正酸中毒
,

碱化尿液
,

保护肾脏
,

并给予细胞活化剂及抗生素等对

症支持疗法
。

两天后自觉症状好转
,

但精神萎糜不振
,

腰酸痛 ; 血清尿素氮 3」n u n o l / L
,

肌醉 31 8笋m o l / .L


