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诊断
:

硝酸甘油中毒
。

治疗
:

给子 麦角胺咖啡因常规荆量治疗
,

效果明

显
。

配合能录合剂
、

谷维素
、

B 族维生素
、

维生素 C
、

中药等综合疗法
,

两个月痊愈出院
。

讨论 硝化甘油
,

是一种极易爆炸的醋类化合物
。

可通过 呼吸道
、

消化道
、

无损皮肤进入机体
,

引起动

脉血管扩张
、

心动过速和血压降低
。

长期接触可引起
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慢性中毒
,

导致神经系统和消化系统失常
。

若食入大

址硝化甘油
,

可引起致死性虚脱
。

硝化甘油对皮肤
、

粘膜有刺激和过敏作用
。

本例患者有硝化甘油密切接

触史
,

有头痛
、

头晕等神经系统为主要功能性损害的

典型症状
,

麦角胺咖啡因常规治疗有显效
,

又具接触

者群体发病的特点
,

故硝化甘油中毒的诊 断 可 以 确

立
。

亚急性苯中毒致死 1

浙江省台州地区卫生防疫站 ( 3 17 0 0 0)

台州地区黄岩市卫生防疫站

台州地区某个体制鞋厂 1 名工人接触苯 4 个半月

引起亚急性重度苯中毒死亡
。

为了更好地预防苯中毒

的发生
,

现将调查情况报道如下
。

1 现场劳动卫生学调查

某个体厂生产拖鞋
,

使用含有高浓度 苯 的 枯胶

剂
。

生产场地位于二楼朝北的房间
,

室内容积为 69
.

69

m , ,

玻璃窗宽 1
.

3m
,

高 1
.

3 5m
。

劳动条件差
,

设备

简陋
。

生产工艺流程为
:
划料

.

一 ) 做帮一令 锉帮
~

一 )

粘帮脚 一一) 复爪 一一 ) 整理
。

粘帮脚
、

复爪 为 枯 合 工

序
,

用手工刷胶
,

氯丁胶浆倒入容器内敞开使用
,

刷

胶后产品用 250 瓦的红外线灯加热烘干
,

无局部通风

设备
。

厂主共雇工 4 名
,

每天平均用粘胶剂 7 公斤
,

生产时室内散发出大量苯燕气
,

工人未戴防毒口 罩
。

刷胶后的产品堆放在操作场所
,

窗门常关闭
。

模拟试

验测试结果
,

作业场所空气中苯浓度超过 国 家 标 准

(4 o m g z
夕

m s) 8一 34 倍
,

粘合工序使用氯丁胶时车间

空气
,

苯平均浓度为 6 4 7
.

5 3m g /m 3 ,

操作点苯最高浓

度为 1 38 3
.

8m g力11 3 ,

最低浓度为 3 O 2
.

4m g力n , 。
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2 脸床资料

死者应某
,

女
,

4 5岁
。

1 9 9 2年 只月 1 0日因头昏 3

个月伴牙故出血
,

皮肤寮点察斑 4 天
,

骨穿提示 为再

障入院
。

发病前有 4 个半月苯接触史
,

平均每 日工作 10

~ 1 4小时
。

患者既往体健
,

无特殊病史及服药史
。

既

往月经正常
,

末次月经为 1 9 9 2年 2月 3 日
, 一 直持续到

3 月 2 日临死
。

家族中否认有类似疾病
。

体格检查结

果全身可见散在痪点寮斑
,

尤以后大腿内 侧 寮 斑 明

显
,

面积大约手掌大小
,

其他无异
。

化验结果
:

W E C

i
。

6 x l o ,
/ L

,

H b 4 19 / L
,

P C 魂s x 〕o , / L
。

骨髓象显

示
:

粒细胞系
、

红细胞系增生明显减少
,
而 淋 巴 细

胞
,

浆细胞比例增高 , 巨核细胞未见
。

患者入院后用

三联治疗
,

入院一周后发热
,

经抗炎处理热渐退
,

但

两天后出现头痛
,

经观察考虑颅内出血
,

予以输血及

激素
、

甘露醇等治疗
。

1 9 9 2年 3月 2 日上午 8 时因颅内

出血致呼吸衰竭而死亡
。

与死者在同 一 鞋厂做工 的沈

某接触苯 3个月
,

经住院亦确诊为亚急性重度苯中毒
。

( 本文承 台州地区卫生防疫站谢忠俭主任 医 师 审 阅 修

改
,

特此致 谢 )

杀虫眯中毒致心房纤颤 1 例报告

禹城县人民 医院 ( 2 5 1 2 00) 段长利 董元冲 董 元玲

患者男
,

22 岁
,

口服杀虫眯 3 om 1 20 分钟后出现

胸闷
、

心悸
、

呕吐
、

意识模糊就诊
。

体检
:

脉搏 1 00

次 /分
, B P 1 3 s/ k P a ,

神志不清
。

心音强弱不一
,

心律

不齐
,

心率 125 次 /分
,

脉搏短细
。

双肺呼吸音粗
。

腹

软
,

肝脾未及
。

实验室检查
:
胆碱醋酶活力 75 u

。

心

电图示快速型房颤
。

立即给予清水洗胃
,

洗胃液 2 0 0 0 0

m1
,

半小时后洗胃液澄清
。

同时给予西地兰 。 .

4m g
、

50 % G S 40 1111 静脉推注
。

入院 50 分 钟时
,

听诊房颤

消失
。

复查心电图恢复窦性心律
。

诊断
:

杀 虫 眯 中

毒
、

心房纤颤
。

次日行超声 心动图检查
,

示心内结构

正常
。

给予保肝
、

促排泄等综合性治疗 12 天痊愈出院
。

随访半年
,

心电图正常
。

该患者既往身体健康
,

否认心脏病史
,

服毒后出

现房颤
,

其中毒机理可能是毒物抑制线粒体
、

三磷酸

腺普酶的氧化磷酸化作用
,

造成心肌缺氧所致 , 也可

能是毒物对单胺氧化酶的抑制作用致心房异位节律点

兴奋性升高
,

或二者共同作用所致
,

有待 进 一 步 探

讨
。


