
表 2
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两组 白细胞计数异常情况的统计分析
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占对照组中男性总数的 4 %
,

女性则无
。

两组白细胞

计数异常情况比较有显著性差异 ( P < 0
.

0 5 )
。

2
.

3 接触组作业场所中历年的混苯测 定 资 料
,

见 表

3
。

结果显示
,

1 9 8 5年的苯
、

甲苯和 1 9 9 1年的甲苯平

均浓度超过国家标准外
,

其余均在国标内
。
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指 白细胞计数在 4 x 二。 , / L 以 下者

讨论

以苯
、

甲苯和二甲苯为主的混苯引起人体血象变

表 3 接触组作业场所空气中混苯浓度测定结果

成 份
空 气中平均浓度 ( m g /

、n 3 )
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化是众所周知的
。

这次调查发现接触组与对照组人员

的白细胞计数的差别有显著性意义
,

特别是女性接触

者的白细胞计数下降较为明显
,

接触组的 6 例白细胞

计数异常者中有 5 例是女性
。

通过调查认为
,

馄苯对

人体血象的不利影响得到证实
,

尤以女性更为敏感和

显著
。

因此
,

应尽量避免和减少女工的各种浓度混苯

接触作业
。

对馄苯接触者应加强 自我保护意识和健康

检查监护
,

发现健康异常者应立即调离棍苯作业和及

时康复治疗
.

同时
,

对作业环境加强防毒综合治理
,

使混苯对人体的危害作用减少到最低程度
。

( 本文承裁上海医 科大学 王籍兰 教 择指导
,

特此致 谢 )

急性苦杏仁中毒 1 例报告

鞍山市三冶职工 医院

患者男
,

13 岁
,

食苦杏仁 90 余个
。

食后约 2 小

时
,

病人突然尖声喊叫
,

头痛头昏
、

流涎
、

恶心
、

呕

吐
、

腹痛
、

腹泻
,

为水样便
。

意识模糊
,

呼吸急促
,

紫给
、

心悸
、

疲倦无力
、

抽搐
。

以苦杏仁 中毒 收 入

院
。

入院前曾用 1 : 2 0 00高锰酸钾洗胃一 次
。

查体
: T 3 s

.

Z
o
e

,

P 2 1 5次 /分
,

R 3 6 次 /分
,

B P S /6k P a
。

病人呈昏迷状态
,

呼吸浅表而不规则
,

有苦杏仁味
,

皮肤粘膜较鲜红
。

口唇
、

耳轮
、

两颊
、

指端发给
。

四肢厥冷
,

全身阵发性抽搐
,

牙关紧闭
,

大汗淋漓
。

瞳孔散大
,

直径为 s r n ln
,

对光反射迟钝
,

心音纯弱
,

但律整
,

1 12 次 /分
。

两肺有大中水泡音
。

膝反射弱
,

病理反射未引出
。

化验
:

血尿便
、

肝功
、

血钾
、

氯
、

钠
、

尿素氮
、

胆碱酷酶活性均正常
。

心电图提示窦性心动过速
、

心

肌劳损
。

入院后立即给亚硝酸异戊醋每 2 分钟吸入一

次
,

同时吸氧
。

速投 3 %亚硝酸钠和 25 % 硫 代 硫 酸

钠
,

20 分钟两药重复一次
。

对呼吸衰竭用山蕊若碱
、

氨茶碱
、

10 % 葡萄糖静点
,

半小时后呼吸平稳
,

双肺

( 1 1遵0 0 2 ) 谭福珍

罗音减少
,

改用可拉明
、

洛贝林静点25 分钟后
,

呼吸

困难加重
,

肺罗音增多
,

又改用山蓑若碱和氨茶碱
,

2 小时后呼吸衰竭纠正
。

在保护心肝肾功能
,

维持水

电解质平衡的基础上
,

强心
、

利尿
,

脱水 纠 正 脑 水

肿
。

入院 48 小时后病人意识逐渐恢复
,

住院治疗两周

后康复出院
。

讨论 苦杏仁属窒息性毒物
,

主要使病人呼吸中

枢麻痹
、

呼吸衰竭而死亡
。

苦杏仁中毒主要由于苦杏

仁俄分解产生氢氰酸所致
。

一般成人食用20 ~ 60 个不

加任何泡制的苦杏仁即可引起中毒
。

本例患儿食用的

苦杏仁已超过中毒量
,

所以中毒症状较严重
。

在用山

蓑若碱
、

氨茶碱
、

高渗糖三种药联用迅速纠正 了呼吸

衰竭
,

证明优于可拉明
、

洛贝林纠正呼吸衰竭
。

三药

联用有强心
、

利尿
、

疏通微循环
、

改善呼吸机能等作

用
。

防止苦杏仁中毒的关键在于食用前必须先用水浸

泡去皮
,

浸泡时经常换水
,

大约浸泡一周左右
,

煮后

方可食用
。


