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而且主诉症状的发生率随冷作业工龄的延长而增加
,

一般 5 年后明显增加
,
而对照组这种规律不太明显

。

2
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3 工人主诉冷感及冷感率 询间结果表明
,

冷库

t 主要受冷部位是手
、

足
、

膝
、

耳
、

面
,

冷 感 率 为

4
.

0% (见表 2 )
。

表 2 冷库工 主要冷感部位及冷感率 (% )

总例数
冷 感 手 足 膝

例 % 例 % 例 % 例 %

1 1 3 6 1 5 4
.

0 4 7 4 1
.

6 3 8 3 3
.

6 3 6 3 1
.

9
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4 皮肤温度 根据卫生学要求
,

低温作业工人着

装保暖量必须保证人体被服装覆盖部位的平均皮肤温

度在韶 oc 以上
,

但实际测量结果见表 3
.

裹 3 冷库工入库前
、

后平均皮肤温度 ( .c )

组 别

冷库工

对照组

入库前 入库 1 小时

2 9
.

7 士 0
.

6

3 1
_

7 士 1
。

1

平均皮很下降值

3 2
.

1 士 1
.

7

3 1
.

9 士 1
.

2

2
.

4 .

0
。

2

. 与对照组比较 P < 0
.

01

冷库工入库工作 1 小时后
,

其机体平均皮肤温度

下降值大于 2
“
C

,

说明冷库工服装保暖量不足
。

2
.

5 手操作效率 以入库前后手拧按螺母及上螺丝

的方法 (以每个所需秒数计 ) 测定手操作速度和准确

性
。

冷库工入库工作 1 小时后手部因受冷皮温下降
,

手

指灵活性下降至使操作效率下降
,

下降率为 2 4
.

2%
,

而 对 照 组 为 2
.

8%
,

与对照组 比较P < 0
.

0 .1

名 小结

低温作业环 境对冷库工健康的影响是一种慢性影

响
,

主要影响关节系统
,

表现为膝
、

腰
、

肩
、

肘
、

腕

关节痛
,

以酸痛为主
,

并与气候变化有关
,

受冷与潮

湿明显加重
,

呈一种慢性类风湿性的影响
,

而且有随

冷作业工龄的延长
,

发生率增加的趋势
。

本结果还显示

冷库工的服装保暖金不足
,

服装覆盖部位平均皮温达

不到保暖卫生要求
,

冷感率 > 50 %
,

特别是手脚腰膝等

关节部位易受冷而引起酸痛
,

耳部
、

脚部易产生冻伤 ;

工作效率也受到一定影响 ,还有 1 9
.

5%的人常感头昏
,

15 %的人常感胃痛
,

说明低温作业玮境对冷库工的身

体健康已造成一定危害
,

应引起有关部门的重视
。

误服稀硫酸致上消化道完全闭塞 1例报告

山西焦化厂 ( 0 3 16 0 6 )

误服稀硫酸致急性上消化道灼伤 已有 不少报道
,

但灼伤后致上消化道完全闭塞罕见
,

现报告如下
。

王某
,

男
,

40 岁
,

某农村汽车司机
。

1 9 9 3年 5 月

2 日
,

误将稀硫酸当饮料服 一 口
,

感觉不对
,

当 即吐

出一 部分
,

但食道 已吞入硫酸
,

造成 口腔
、

上消化道

严重灼伤
。

立即到附近中心卫生 院就诊
,

当时给予插

管洗胃
,

未保 留 胃管
,

并给予抗感染
、

补液等对症处

理
。

一周后患者 可进流食
。

半个月后
,

患 者 吞 咽 困

难
,

为进食再插 胃管未成功
。

20 余天 后
,

患者不能进

食
,

唾液不能下 咽
,

于 5 月 24 口转入县医院
,

在 胃区

造痰以进流食
。

6 月 n 日转入我科
,

自诉痰多
,

粘白

色痰
,
口干

,

声音嘶哑
.

体检
: T 36

.

o4 c
,

P劝 次 /分
,

R Z。次 /分
,

B P 1 2 / s k P a ,

急性病容
,

下领皮肤有灼伤

痕
。

双肺满布痰吗音
,

心脏各瓣膜听诊 区未闻及病理

性杂音
。

腹软
,

肝脾未及
,

上腹部可 见一人造接管
。

上消化道钡餐造影
:

咽喉部组织凌乱
,

稀钡餐下咽不

能进入食道而经灼伤所致食道一气管痰流入气管
。

经

人造痪管进行胃钡餐造影
,

显示 胃蠕动正常
,

胃粘膜

正常
。

血常规
: H bl 20 g/ L

,

W B C了
.

o x l o ,
/ L

,

N o
.

8
,

L o
.

2
。

诊断
: 亡1 )

_

卜消化道灼伤
,

( 2 ) 上 消化道完全

张红明 史淑华

闭塞
。

处理意见
:

转院手术治疗
。

讨论 稀硫酸属强酸类
,

具有强烈的刺激和腐蚀

作用
,

可使蛋白质与角质凝固
、

溶解
,

以 至 组 织 坏

死
,

受损的器官或组织发生充血
、

水 肿
、

坏 死
、

溃

疡
,

严重者可引起受损器官穿孔
、

瘫痕形成
、

狭窄及

晴形
,

肝肾组织常有脂肪变性及坏死
。

该患者系误服

稀硫酸
,

对强酸 口服中毒者
,

治疗原则严禁洗胃
,

也

不可催吐
。

正确的方法是
.
可先用清水冲洗

,

并尽快
给患者 口服 2

.

5%氧化镁溶液或氢氧化铝凝胶 50 一 10 0

耐
,

也可选服 0
.

17 %氢氧化钙 2 00
In l

,

生蛋清
、

牛乳豆

浆 2 00 间
,

半小时后给予植物油 100 ~ 200
xl d 作为润 滑

剂
,

及早使用皮质激素以减轻中毒反应
,

减 少 纤 维

化
。

同时给予补液
、

抗感染
、

对症等全身治疗
。

该例患者灼伤导致上消化道完全闭塞
,

考虑有如

下几方面的原因
: ( 1 ) 由于洗胃

,

一方面引起上消化

道机械性损伤
,

一方面延误了上消化道的清洗与中和
。

( 2 )未及时应 用皮质激素来控制机体的反应性
,

以减

少组织的纤维化
。

( 3 )没有使用中和剂及拮抗剂
,

使

酸继续损害机体
。


