
查显示炎性片状或条索状阴影有吸收
,

尘肺结节阴影

无改变
。

3 讨论

3
.

1 尘肺的发 生发展与感染因素密切相关
.

C垃 aI 卜

p玩。 等 ( 1 9 82) 认 为影响矽肺病程的基本因素为感染
、

免疫和慢性刺激三大类
。

D a斌运等的研究表明
,

肺组织

内粉尘的持续存在造成巨噬细胞 ( P A M ) 持续释放中

性 白细胞 ( P M N )超化因子与白细胞三烯 ( L T B 一 4 )
,

引起 P MN 在肺内的持续浸润
,

而 P M N 能释放毒性

氧
,

分泌胶原酶
、

弹性蛋白酶和蛋白水解酶及花生四

烯酸代谢产物
,

破坏肺实质细胞及毛细 血 管 内皮细

胞
,

促使肺纤维化的发展
。

国内有人通过对 21 0例煤

工尘肺死亡原因分析指出
,

122 例临床诊断的死因以

呼 吸衰竭和肺心病为主 (67
.

1% )
,

88 例尸检病理诊断

有呼吸道感染者达 97
.

7 %
,

其中合 并 慢性 支气管炎

9 5
.

5%
,

小叶性肺炎5 6
.

8%
,

间质 性 肺 炎 14
.

8%
。

N心vr i说
、

P幻 ik n 的调查发现过去有肺感染史的矿工
`
卜严重型矽肺病比无感染史者要多

,

无感染史的矽肺

病人矽肺病变可停止发展
,

结节易发生钙化
。

由此可
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见
,

积极有效地控制感染不仅可 阻 抑肺 纤维化的进

展
,

而且可预防肺心病
、

呼吸衰竭的发生发展
,

是一

降低病死率的重要措施
。

在这方面
,

U B I是一有效安

全的治疗方法
,

临床与实验研究证明
,

U B工疗法具

有杀菌消炎
,

提高机体免疫和抗病能力
,

可激发全身

S O D活力
,

且维持时间长
,

有效清除氧自由基
,

而且

无长期反复应用抗生素所带来的毒副反 应
、

耐药性和 /

或二重感染之危险
。

本组病例中
,

经治 疗 后 75 %的

病人罗音消失
,

血象恢复正常
,

X 线胸 片 示 炎症吸

收
,

肝肾功能正常
。

3
.

2 U B I治疗前后动脉血气分析表明
,

治疗后 P a O : 、

S at O : 升高 ( P < 0
.

0 1)
,

增加组织供氧
,

降低 P a C O Z ,

明显改善了病人的缺氧症状
。

3
.

3 国内有相同的报告指出矽肺病人的血液流变学异

常
,

表现为 tH
、

F ib
、

呐和 尹 增高
。

本组病例经

U B I 治疗后
,

上述血掖流变学指标明显 下降
,

改善

了微循环
,

胸闷
、

胸痛等临床症状明显好转
。

U B I疗法 在治疗尘肺病上具有
一

定价值
,

但方铸

尚须改进
,

作用机理有待深入研究阐明
,

儿童毒鼠药中毒救治体会 ( 附38 例报告 )

浙江省武义第一人 民医院 ( 3 21 2 0 0) 赵德春 潘姿美

儿童毒鼠药中毒近年渐增多
,

危害严重
。

现将我

院 1 9 8 4一 1 9 9 3年底收治的 38例总结如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料 男 17 例
,

女 21 例
。

最小年龄 2 岁
,

最

大 15 岁
,

平均 7
.

2岁
。

误服 37 例 (其中 9 名学生吃个

体饮食店的肉包子引起集体中毒
,

后经省防疫部门证

实为氟乙酞胺 ) ,

自杀 1例
。

平均住院 8
.

56 天
,

最短

3 小时 (死亡 )
,

最长 2 0天
。

潜伏期 1~ 2 0小时
。

z例

死亡
,

其余均痊愈
。

1
.

2 毒鼠药物 磷化锌 7 例
,

敌鼠钠盐 5 例
,

氟乙酞

胺 13 例
,

邱氏鼠药 6 例
,

氯鼠酮
、

三步倒各 2 例
,

克

星鼠药 3 例
,

毒鼠强 1例
。

1
.

3 症状与体征 呕吐 20 例
,

头昏头痛 12 例
,

胸闷 3

例
。

腹痛 5 例
,

腹胀 2 例
,

肠麻痹 2 例
。

浮肿
、

腰痛

2 例
;
呼 吸不规则 3 例

。

昏迷 5 例
,

抽搐 6 例
。

鼻姐

2例
,

出血点 4 例
。

1
.

4 实验室检查 P C 下降 3 例
,

B T 延长 3例
,

O r

延
一

长理 例 (试管法 ) , P T 延长 l 例
。

粪 O B + 一带

5 例
。

尿常规蛋白 + ~ 份 3例
,

R B C + ~ 份 3 例
,

WB C + 一 带 4 例
.

A L T 升高 2例
,

B U N
、

rC 升高

2 例
。

血 N +a
、

K
奋

降低各 6例
,

Q
一

降低 4 例
.

血气

呼碱合并代酸 9例
。

X 线两肺纹理增粗 4 例
。

E K G ,

窦速
、

窦缓
、

窦不齐共 17 例
,

T波改变 5 例
,

房早
、

交界早各 2例
,

Q一 T延长 2例
。

心功能下降 2例
。

E E G

轻一中度异常 8 例
。

1
.

5 治疗措施

1
.

5
.

1 催 吐
,

洗胃
:
除昏迷

、

抽搐者外
,

用刺激舌后

根法催吐
,

服药 1 2小时内均给生理盐水或清水洗胃
。

1
.

5
.

2 解毒药物
:

氟 乙酞胺
、

邱氏鼠药用乙酞胺
;
敌

鼠钠盐
、

氯鼠酮 用维生素K , ;

克星鼠药用苯妥因钠
。

1
.

5
.

3 对症支持治疗
:

抽搐者安定
、

鲁米那交替
。

出

血
、

血小板减少者少量输血
.

肝功
、

心肌损害用护肝

及营养心肌药物
。

肠麻痹者用热敷或新斯的明
。

2 讨论

2
.

1 中毒特点 ( 1 ) 鼠药一般都有神经毒
、

心脏毒

及抗凝血作用
;

(2 ) 毒饵放置 不当
,

成品食物为多
,

有西瓜
、

油条
、

芝麻糖
、

苹果
、

米饭及肉包子
,

儿童

易误食
, ( 3 ) 毒物 1 9 8 8年前 以敌鼠钠盐

、

磷化锌为
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主 (磷化锌中毒 7 例
,
1 9 8 8年前 占 6 例 )

,
1 9 8 8年后以

氟 乙酞胺
、

邱 氏鼠药为多多 ( 4 ) 儿童鼠药中毒比有

机磷 中毒多
,

这与儿童容易接触毒饵有关
。

为 避免中

毒
,

毒饵须加警戒色
,

用谷物原粮
,

不用成品食物
,

且不用高浓度
。

2
.

2 诊断问题 仔细询问病史
,

不难作出诊断
。

因鼠

药管理混乱
,

确定具体鼠药有困难时
,

采 取 如下措

施
:

(1 ) 立 即给患儿生理盐水或清水洗胃 , ( 2) 询

问家长药物的剂型
、

量
、

色
,

毒饵配制 比例
,

有说明

书最好
; ( 3 ) 快速做相应检查如 B T

、

C T
、

P T等并

给予相应预防性用药 ; ( 4 ) 欠明确病人
,

住院观察

一周
,

尽量查明毒鼠药名
。

2
.

3 治疗体会 (1 ) 尽早洗胃
、

应用解毒药是抢救

成功关键
; ( 2 ) 呼吸管理

:

保持呼 吸道通畅
,

防止

痰阻
,

呼吸不规则
、

抽拾频繁者可用呼吸机 ; ( 3 )

注意水
、

电解质平衡
:

对重症
、

呕吐频繁者测定电解

质及血气
,

如异常及 时纠正
, ( 4 ) 心电监护

: E K G

异常 22 例次
,

死亡 1例系室颤所致
,

故给心肌营养药

物同时须加强心 电监 护
。

一起急性硫酸二甲醋中毒临床病例分析

沈阳铁路 局吉林中心卫生防疫站 ( 1 3 2 0 0 1)

上海市劳动卫生职业病防治研究所

徐 琳

韩毓珍

上海某制药厂 曾发生一起 5 人急性硫酸二甲醋中

帷
,

其
,

卜 1 人死亡 的事故
。

现将病例分析如下
。

临床资料

1
.

1 一 般资料 本组 5 例均系男性
,

其中轻度 中 毒

2 例
,

中度中毒 2 例
,

重度中毒 1 例 (死于家中 )
。

1
.

2 中毒原因与经过 该制药厂在将硫酸二甲醋 通

过管道输送到某生产车间过程中
,

因操作工擅离工作

岗位
,

致使过 量的硫酸二 甲醋液体溢到泵房
。

到现场处

理的 5 名工 人
,

未戴防毒面具工作 8 小时
,

回家后
,

出现眼红
、

咳嗽等症状
。

4 例入院治疗
。

1 例在某医

院内科急诊就诊 时
,

被误诊为
“

感冒
” ,

经一般对症

处置后 回家
,

20 小时后死于肺水肿
。

1
.

3 症状与体征 4例均有眼痛
、

羞明
、

流泪
、

鼻塞
、

咽喉部干燥疼痛
、

咳嗽
;
双 眼结膜充血水肿

、

角膜上

皮浸润性水肿
,

咽部充血
、

悬雍垂水肿
、

会厌及声带

充血水肿
;
双肺散在干

、

湿性 罗音
。

3 例口 鼻流出大

量分泌物
。

2 例出现气急
、

胸 闷和呼吸 困难
。

1
.

4 实验室检查 4例末稍血白细胞计数均增高 (>

l
.

o x l
,
0 ,/ L )

。

X线胸片
: 2例示支气管周围炎

,
2

例示化学性肺炎
。

入 院第二天肺功能检查
: 2 例示轻

度通气功能障碍
。

血气分析
: 3 例示低氧血症

.

心电

图检查
: 1例示 T 波 改变

。

肝功
、

肾功及腹部超声检

查
: 4 例均未见异常

。

1
.

5 抢救及治疗经过 入院后立即给予吸氧
、

局部超

声雾化吸入 (雾化液组份
:

地塞米松
、

庆大霉素
、 a -

糜蛋白酶
、

5 % 碳酸氢钠 )
、

静脉点滴激素 (地塞米

松 20 , g /日
,

用药 3 ~ 7 天 )
、

抗生素
、

维生素C和

能量合剂
,

对喉头水肿
、

声带水肿及化学性肺炎取得

了 良好疗效
。

入院 7 天后肺部罗音均消失
。

眼部烧伤

给予球结膜下 自血疗法
,

以预防感染
、

防止虹膜睫状

体粘连和促进炎症吸收
。

入院 50 天
,

4 例均病愈水院
。

2 讨论

硫酸二甲酷蒸气是一种无明显气味
、

接触后不易

被察觉的工业毒物
,

毒性与光气相似
,

不及时治疗可

致死
。

在早期处理时
,

要与一般的上呼吸道疾患相鉴

别
,

本组中误诊为
“
感胃

”
的 1例

,

因未得到及时治

疗而死亡
。

这一教训告诫我们
,

在诊断中一定要详细

询问病史
,

对接触过硫酸二甲酷的病人要严密留诊观

察 2 4~ 4 8小时
.

皮质激素可降低毛细血管通透性
,

保护细胞膜完

整性
,

促进肺表面活性物质生成
,

是一 有 效 治疗方

法
,

多主张早期
、

足量
、

短程使用
。

但对角膜损伤患

者
,

局部忌用醋酸可的松眼膏
,

否则使角膜上皮不易

修复
。

本事故是违章作业所致
,

我们
·

要从中吸取教训
。

对工人应进行经常性安全教育
,

在严格 执 行操 作规

程
、

防止意外 泄漏的同时加强个人防护意识
,

处理硫

酸二甲醋现场时必须戴防毒面具和 手 套
。

事故发生

后
,

所有作业人员应及时到专业性医院留诊观察
,

避

免因盲 目就诊而导致误诊
、

误治
。


