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在抢救时洗胃最好选用细而柔软的胃管
,

动作也要轻

柔
,

以免加重消化道的损伤 , 其次在洗胃后
,

应常规

给予消化道粘膜保护剂
,

并对此类 出现消化道症状患

者给予积极治疗
。

前白蛋白
、

腺昔脱氨酶对亚急性氯仿中毒性肝病

诊断价值的探讨

上海市杨浦 区中心医院职业病科 ( 2 0 0 0 90) 倪 为 民 康建 飞 冯玉妹 徐明之 许建文

10 9。年我科收治一起亚急性氯仿中毒性肝病事故

病例
,

在积极进行治疗同时
,

应用前白蛋白
、

腺普脱

氨酶
、

谷丙转氨酶
、

甘胆酸等十项肝功能指标进行检

查
,

以探索各项指标在亚急性舰仿中毒性肝病时的诊

断价值
,

现将结果报告如下
。

1 一般情况

1
.

1 中毒原 因

某集体加工厂承接一批水压游戏机的组装业务
,

其主要工作是用氯仿加塑料粒制成糊状物作粘合剂
,

将水压游戏的配件用粘合剂组装成玩具
。

这项工作在

三间各 10 m . 房间内进行
,

工作时门窗关闭
,

通风不

良
。

每天每人氯仿用量约 500 ~ l 00 0m l
,

全系手工操

作
,

不戴防护手套
,

也无其他防护措施
。

共有 18 人作

业
,

每天工作 8 小时
,

但在开工 3 天内工作 10 小时左

右
,

约工作 1 周左右陆续发生恶心
、

呕吐
、

腹胀
、

食

欲不振
、

厌油腻等症状
,

经肝功能检查发现 S A L T升

高而收入病房多 另有 1 例勤杂工帮助烧饭
,

烧开水
,

经常经过操作间
,

偶而帮助粘合组装
,

也发生类似临

床表现
,
还有 1 例供销员

,

只帮助工作 6 天
,

其余时

间在外跑供销也催患此病
。

1
。

2 临床经过

2。例患者
,

男 1 例
,

女 19 例
,

年龄28 一 49 岁
,

平

均 3 9岁
。

最短发病工龄 7 天
,

最长咒天
,

平均 18 天
。

主要临床症状 为开始感到易疲劳 ( 13 例 )
、

乏力 (1 3

例 )
、

嗜睡 ( n 例 )
,

继之食欲不振 ( 10 例 )
、

上腹不适或

饱胀 (4 例 )
、

厌油腻 (7 例 )
、

恶心 (1 2例 )
、

呕吐 ( 6

例 )
,

少数还感肝区痛 (1 例 )
、

流涕 ( 2 例 )
、

头痛 ( 2

例 )
。

收住病房后除进行多次肝功能检查外
,

治疗上

主要措施是卧床休息
,

高渗葡萄糖静滴
,

多 种 维 生

素
、

肌昔
、

D N A等 口服
,

给予小剂量短程糖皮 质 激

素
,

一周后临床症状基本恢复
,

三周左右肝功能指标

基本恢复正常
,

最早 18 天
,

最迟 45 天恢复正常出院
。

2 实验室检奋项 目及方法

( 1 )前白蛋白测定 ( P A ) :
火箭电泳法 , ( 2 )腺

普脱氨酶 ( A D A ) :
次氯酸法 , ( 3 )血清谷丙转氨酶

了A L T ) :
赖氏法 , ( 4 )甘胆酸 (C G ) :

放射免疫分析 ,

( 5 ) 卜谷氨酞转肤酶 (卜G T ) :
重氮法

; ( 6 ) 谷眺

甘肤
一 S 一琉基转移酶 ( G S T ) : 1一氯 2

,
4一二硝基苯法

,

( 7 )转铁蛋白测定 ( fT ) :

火箭电泳法 , ( 8 )秦香草酚

浊度试验 ( T T T ) :

判断标准按 1 9 8 4年南宁会议 , ( 9) 静

脉色氨酸耐量试验〔 IT T T 4 5’ ( T )〕 :
空腹 12 小时

,

抽取

静脉血作空腹对照后
,

立即同时静脉注射色氨酸 4m g

/ k g 体重
,

45 分钟后
,

在另一侧抽血
,

在荧光分光光

度计 (岛津R F 一 5 40) 测定
,

判断标准按 19 8 9年朱氏文

献 , ( 10 )硫酸锌浊度试验 ( Z n T T ) :

判断标准按 1 9 8 4

年南宁会议
。

( 1 1) 胆红质 s( b)
:

凡登白反应试验
。

3 实验室检查结果

各项实验室检查结果见下表
。
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4 讨论

用氯仿作粘合剂原料制作玩具而引起 亚 急 性 氯

仿中毒性肝病在国内已不鲜见
。

作者于 1 9 82年曾报道

一起极类似氯仿中毒病例
,

所以本组诊断应该说无异

议
。

但是这是根据流行病学调查
,

通过综合分析所得

出的结论
。

虽然病毒性肝炎已有病毒血清学特异性指

标
,

在诊断上有 了突破性进展
,

但中毒性肝病的血清

学指标仍无突出进展
。

1 983 年检查结果仍以 S A L T 最

为敏感
,

但阳性率也不高
,

占 7 5 %
,

其次 S A L T也是

非特异性的
,

在诊断上仍靠综合分析
。

这次
,

我们根

据
`

一

七五
”

攻关课题
:
中毒性肝病发病机制 与 临 床

诊断的研究所进行的新肝功能指标探索
,

应 用 到 本

组病例
,

做了 11 项肝功能指标的检查 (见表 )
,

发现

P A
、

S认 A D A
、

A L T
、

C G阳性检出率较高
,

分别

为 7 0 %
、

7 0%
、

55 %
、

45 %
、

吐。%
。

尤其是P A
、

bS
、

A D A



·
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阳性率高于 S A L T
,

说明其敏感性优于A L T
,

这是一个

新的发现
。

P A 是肝细胞合成的一种快速转运蛋白
,

半 衰 期

为 1
.

9天
,

肝细胞损害时
,

影响前蛋白的 合 成
,

使血

清中P A 含量下降
,

其下降程度与肝细胞损害 程 度密

切相关
,

所以可反映肝合成功能的轻微改变
,

适用于

作为肝功能损害的早期指标
。

本组病例 P A检出率 为

70 %
,

远远高于八工 T (45 % )
,

因此
,

认为P A 可以作为

氯仿中毒性肝病的早期诊断指标
.

国内罗光如报道四

氯化碳作业工人血清前蛋白也有改变
。

众所周知
,

氯
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仿与四氯化碳同属氯化烃类化合物
,

P A 在 这两个毒

物接触者中的变化
,

说明其有共性或者说特异性
。

所

以在诊断中更有其参考价值
。

A D A反映急性肝病残有病变或 慢性肝 损 害 较

S A L T 为优
,

并常规检测血清S A L T 和 A D A作为肝损

害的标志
。

本组病例阳性率 为 55 %
,

敏 感 性 优 于

S户山 T
,

在职业中毒性肝病诊断中同样有参考价值
.

如果 P A
、

AD A
、

S b
、

S A L T 四项指标同时阳性
,

可否作为氯仿中毒性肝病的特征性指标
,

值得进一步

探讨和在今后的实践中加以证实
。

矽肺并发自发性气胸 1 55 例临床观察分析

戚树型
’

李金川
’

郭式正
,

何增
,

l台
,

杨大里
,

杜乃坎
,

自发性气胸是矽肺的常见并发症之一
。

东风萤石

公司自 1 9 6 2年至 19 9 1年共有矽肺患者。” 例
,

并 发气

胸 155 例
,

占矽肺患者的 17
。
5 %

。

30 年中矽肺死亡 306

例
,

在整个病程中并发气胸 130 例
,

占42
.

4%
。

直接死

因为气胸的30 例
,

列全部死因的第三位
。

1 临珠资料

全部病例均为从事井下采矿作业的男性 矽 肺 患

者
,

年龄在 29 一 7 4岁之间
。

这 1 55 例患者共发生 气 胸

4 93 侧次
,

其中发生 1 次者 56 例
,

2 次以上者99 例 (其

中 5 次以上者 3 3例 )
。

多数为单侧性 (右侧 20 6 次
,

左侧 185 次 )
,

同时发生于双侧者51 例
。

1
.

1 矽肺期别与气胸的关系 气胸 发 生 于 I 期 5 例

( 1
.

0% )
,

I 期 8 2例 ( 16
。
6纬 )

,

I 期 4 0 6例 ( 8 0% )
。

可见

气胸主要发生于 I 期病例
,

与矽肺的严重 程 度 相平

行
。

1
.

2 发生气胸的诱因 主要诱因为呼吸 道 感 染和剧

咳
,

其次为过度活动和排便
,

少数无明确诱因
。

1
.

3 胸膜腔压力改变 据气胸箱测得的压力变化可以

明确诊断
,

并为治疗提供依据
。

本组经测压的 126 侧

次胸膜腔压力 ( o k P a 1 0例 ( 7
.

9% )
,

0
.

1~ 1
.

o k P a 6 s

例 ( 5 1
.

6% ) , 1
.

1~ 2
.

0 k P a 2 9例 ( 2 3
.

0% ) ,

> 2
.

Ik P a

2 2例 ( 17
.

5% )
。

1
.

4 X光检查 透视和胸片可见到积气处透 过 度 增

高
,

肺纹理消失
,

患侧肺向中心萎陷
,

并可估算出肺

萎陷面积的近似百分率
。

表 1 示 422 侧次气胸 萎 陷的

面积多数在30 % 以内
。

表 1 4 2 2侧次肺萎馅面积百分率

轰编面积 (沁 )

侧 次

病例百分率

《 1 0 1 1~ 2 0 2 1or 3 0 3 1~ 4 0 4 1~ 5 0 5 1~ 6 0 > 60 合计

8 4

19
。

9

9 9

2 3
.

5

8 3

2 0
。

1

l

厂:
3 2

7
。

6 厂;
4 2 2

10 0
。

0

1
.

5 不同处理方法和肺复张天数比较 表 2 示 不同处

理方法所需平均肺复张天数以住院静息组为最慢
,

而

以肋间闭式引流加负压吸 引组为最快
。

衰2 不同处理 方法和肺复张 天数

组 别 月次 平均肺 复张天数

1
.

6 几种不同类型的气胸和气胸续发症 本组病例拍

有胸片 3 20 份
.

胸片报告属 于完全性气胸 (无明显 粘

连 ) 147 侧次
,

局限性气胸 (胸膜粘连 ) 173 侧次
。

此

外尚有胸膜腔积液 95 侧次
,

皮下气肿42 例
,

血气胸 】

例
,

复张后肺水肿 2 例
,

气胸并纵隔气肿23 例
。

2 讨论

住院静息

抽 气

水气瓶正压排气

水封瓶负压吸引

1
.

盘华市职业病防治所 ( 3 21 00 0)

2
.

东风萤石公司职工医院

3
.

杭州市结核病防治民
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