
接刺激所致
。

临床经验说明兼顾消化系统的治疗更有

利于病情的好转
.

2
.

4 我们对 56 例进行电解质检查
,

血钾降低检 出率

1 9
.

6%
。

似乎在人体应激状态时
,

内源性分泌皮质醇

增多
,

临床使用外源性肾上腺皮质激素
、

食欲下降
、

呕吐等均可导致血钾降低
。

因此
,

血钾监测在指导治

疗方面有重要价值
。

2
.

5 6 例 ( 女性 5 例 ) 患者既往无庶病史
,

氯气 吸

入量少
,

呼 吸系统症状和体征轻微
,

亦无心脑功能障

碍
,

却出现四肢麻木
、

呼吸急促
、

哭喊呻吟
、

肌肉强
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直
,

甚至肢体抽搐等一系列庶症样表现
,

经对症
、

暗

示治疗迅速缓解
.

所以
,

在药物治疗的同时应注意观

察患者特别是女性的心理反应
,

积极进行心理治疗
。

2
.

6 3 例患者在吸氯 5~ 7 天后皮肤出现多形性红斑

或类似算麻疹样皮疹
,

分布于四肢
、

躯千
,

有痒感
,

经予抗过敏
、

局部涂搽炉甘石洗剂等治疗
,

皮 疹 消

失
,

无色素沉着
。

( 本文承浪我院汪荣 杰
、

宋缝主任医 师
,

俞绍武副主任

医师审阅
,

特此致 谢笼 )

轻度急性中毒性肾病38 例分析

古林化学工业公司 职业病防治研究所 ( 1 3 2 021 ) 王敬钦 修志 民

在抢救急性 中毒过程中
,

常遇到某些急性中毒病

人出现肾脏损害
,

尿中出现蛋白
、

细胞
、

管型等
。

为

探讨轻度急性中毒性肾病的病因
、

临床表现及诊断要

点
,

作者对符合上述改变的 38 例进行 了临床分析
,

现

报道如下
。

1 临床资料

1
.

1
1

般资料

本组急性中毒肾脏损害 38 例
,

致病原因
:
苯的氨

基硝基化合物 9 例
,

砷化物 8 例
,

汞 4 例
,

铅
、

磷化

锌
、

二氯 乙烷
、

l’-J 机磷各 3 例
,

澳甲烷 2 例
,

三氯 乙

烯
、

三聚氰氯
、

毗吮各 1 例
。

飞
.

2 临床表现

1
.

2
.

1 症状与体征 本组除具有相应化学物质 急 性

中毒所特有的临床表现外
,

出现尿路刺激 症状 27 例

(7 1
。
1% )

,

腰酸痛 26 例 ( 6 8讨% )
,

下腹部胀痛 18 例

(4 7
.

4 % )
,
门干渴 12 例 ( 3 1

。
7% )等 , 主要体征有下肢

或全身浮肿 20 例 (52
.

6% )
,

肾 区叩击痛 12 例 (3 1
.

7% )
,

酱油色尿 6例 ( 1 5
.

8 % )
。

1
.

2
.

2 实验室检查 色素蛋白尿 6 例 ( 1 5
.

8% )
,

蛋白

尿 3 8例 ( 1 0 0% )
,

其中尿蛋白 ( + ) 2 2例 ( 5 7
.

8% )
,

尿

蛋 白 ( + + ) 1 2例 ( 3 1
.

7% )
,

尿蛋白 ( + + + ) 4 例

( 1 0
。
5% ) , 尿白细胞 ( + ) 1 7例 ( 4 4

.

7% )
,

尿白细胞

( + + ) 1 3例 ( 3 4
.

2 % )
,

尿白细胞 (份 ) 7例 ( ] 8
。
4% ) ,

尿红细胞 ( + ) 1 7例 ( 4 4
.

7% )
,

尿红细胞 ( + + ) 1 6例

( 4 2
.

1% )
,

尿红细胞 ( + + + ) 3例 ( 7
.

9% ) , 尿上皮细胞

( + ) 2 1例 ( 5 5
。

3% )
,

尿上皮细胞 ( + + ) 5例 ( 1 3
.

2 % ) ,

尿上皮细胞 ( + + + ) 4例 ( 1 0
.

5% ) , 顺粒管型 1 4例

(3 6
.

8% )
,

红细胞管型 12 例 ( 31
.

7% )
,

透明管型 6 例

l( 5
.

8 % ) ; 血清钾
、

钠
、

氯
、

尿素氮
、

肌醉均在正常

范围内
,

金属中毒者尿 中相应金属含量增高
。

1
.

3 病例介绍

患者女
,

42 岁
,

某化工厂 操作工
。

因头晕
、

乏力
、

排酱油色尿 2天急诊入院
。

入院前一天用某厂废硫酸及

铝灰投入一敞口反应罐内
,

制取硫酸铝
。

当即冒出大

量棕黄色泡沫
,

闻到浓郁的辛辣味
,

约工作半小时左

右
,

即感头晕
、

全身乏力
。

当即离岗休息
。

班后晚 8

时许开始恶心
、

呕吐数次
。

午夜排尿呈酱油色并见全

身皮肤黄染
。

次日来院急诊
。

查体
: T 3 f

.

g
O

C
,

P

84 次 /分
,

R 20 次 /分
,

B P 1 7 / n k P a 。

神志清
,

巩膜

及全身皮肤明显黄染
,
口唇轻度发绪

,

心肺正常
,

肝

脾未及
,

未引出病理反射
。

实验室检查
:

血红蛋白 5 5

~ 1 1 09 / L
,

红细胞 1
.

6 2一 3
.

5 6 x z o 1 2

/ L
,

白细胞 7
.

6 x

1 0, /L
,

网织红细胞 0
.

0 12 一 0
.

08
。

尿常规
,

血红蛋白

尿 ( + ) ,

尿蛋 白 ( + ~ + + )
,

白细胞 ( + +
~

+ + + )
,

红细胞 ( + ~ + + )
,

红细胞管型 0~ 1% , 尿胆素 ( + )
,

尿胆原 1 :2 O ( 十 )
,

胆红素 ( 一 )
。

血清钾
、

钠
、

氯
,

尿素

氮
,

二氧化碳结合力
,

肝功能均在正常范围 l 尿砷含

量 3
.

9~ 5
.

1 “ m ul / L
。

诊断
: ( l ) 急性重度砷化氢中毒 , ( 2 ) 中度

急性中毒性溶血性贫血 多 ( 3 ) 轻度急性 中 毒 性 肾

病
.

治疗
:
以二琉基丁 二酸钠驱砷 , 给糖皮质激素防

止继发性溶血及保肝肾等对症支持疗法
。

住院 33 天痊

愈出院
。

2 讨论

轻度急性中毒性肾病是指肾性毒物在较短时间内

大量僚入人体
,

引起以尿常规检查非特异性改变
,

如
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出现尿蛋白
,

细胞或管型尿等肾脏损害为 主要特征的

一组临床表现
,

其病因与发病原因主要 仃
:

2
.

1 毒物直接作用 主要有金属类如汞
、

铅
、

砷
,
卤

代烃类如二氯 乙烷
、

三氯 乙烷
、

澳甲烷 , 农药如有机

磷
、

磷化锌
;

其他如三聚氰氯
、

毗陡
。

当上述毒物经

肾脏排泄时
,

在肾小管内
,

原尿被高度浓缩
,

而且近

曲小管直部还是肾脏主动排泌各种有机物和金属等成

份的部位
,

肾小管细胞直接暴露于 高浓度毒物下
,

可

损害肾小管上皮细胞
,

引起细胞蛋 白质变性凝固
,

细

胞肿胀
、

坏死
,

出现蛋 白尿
、

血尿 及若型尿等
。

2
.

2 肾脏血液动力学改变 各种肾 胜毒物 直接 或 问

接引起肾脏缺血是发生 中毒性 肾病的另
4

个 重 要 因

素
,

急性溶血性贫血可 导致全 身缺氧
,

使 血管通透性发

生改变
,

大敏液体渗透到组织 J’uJ 隙
,

血容量急骤 减少
,

致肾脏缺血
,

最终 导致急 性 中毒性肾病
。

2
.

3 治疗囚 索 近 来急性 中毒治疗 的进 步
,

防 止 戍

减少 j’ 并发症 .
普遍重视 旱期补液及应 用利尿齐d

.

防

止血容量不足
;
复苏术成功率不断提高

;
旱期足量 给

户糖皮质激素
,

解除血管痉 孪
,

改善肾脏 微 循 环 状

况
,
早期使用碱性药物

,

减轻色素蛋 白性肾损害等
,

l二述治疗措施控 制 r
,

!
,

毒性肾病的发 生发展
。

3 诊断要点

轻度急性中毒性肾病的诊断原则是
:
有明确的肾

性毒物接触史 , 有急性肾损害的临床表现
,
实验室检

查确有急性肾损害异常改变
,

经临床和卫生学调查排

除其他 因素 (原发性肾脏疾病
,

全身疾病
,

异常生理

状态
,

药物
、

物理 及生物因素等 ) 所致类似改变后
,

方可诊断
。

凡是具备下列 任何一项表现者
,

既可 诊 断 为 本

病
。

( 1 ) 尿蛋自多次检查均为 阳性
,

( 2 ) 尿中检出多量 白细胞或肾小管上皮细胞或

出现透 明管型或颗粒管型
,

( 3 ) 血尿或镜下检出多量 红细胞或有红 细胞管

型 -

( 4 ) 精油色尿
,

并经化验检查证实为色素蛋 白

尿 (血红蛋白
、

肌红蛋白等 )
。

本病
一

经确诊
,

及时治疗
,

预后良好
。

特殊类型尘肺大阴影先期病变的X线研究
乌鲁木齐矿务局总 医院 ( 83 0 0 0 0)

乌鲁木齐 矿务局劳动卫生 职业病研究所

在尘肺诊断中
,

部分尘肺大阴影形成以前存礼
_

·

种特殊类型的病变
,

笔者称其为尘肺大阴影先期病变

(简称光期病变 )
。

此病变极易误 诊为肺结核
,

认识

其性质
,

及时作 出诊断具有重要意义
。

据作者 所查阅

文献尚未见报道
。

本文收集尘肺先期病变 80 例 ( ] 21

侧 )
,

均经X 线追踪观察和 临床证实
,

最后发 展为 友

阴影
。

现就先期病变的X 线形态
、

发展规律
、

诊断意

义及其鉴别进行分析讨论
。

1 对象与方法

本文供研究的 8 0例 尘肺先期病变患者
,

系从我区

煤矿 1 3 54 。 名接尘工人尘肺检查资料中选出
。

患者均

有历年系列胸片 (均经新疆 自治区 (省 ) 尘肺 诊断鉴

定组定诊 )
。

本组病例为煤矿井 下采掘混合工
。

均系

男性
。

年龄为 44 ~ 88 岁
,

平 均 6 2
。
7 9岁

。

接尘工龄 6一

4 6年
,

平均 2 1
。
1 4年

。

本文病例均摄后前位大胸片
,

摄侧位者68 例
,
作

准高千伏 /高千伏摄影者盯例
;
作X线放大摄影 42 例

;

直线体层 摄影 者洲例
。

全部病例均有追踪观察资料
,

平均随访时间 1 1
.

68 年
。

全部病例的先期病变
,

具有 X 线形态典型
,

经 临

刘培 成 张 盾 范 秀珍 苏汉新

床 和 X 线追踪观察证实
,

可除外肺结核或其他肺部疾

患
,

最后发展为 尘肺大 阴影者
,

为本文研究对象
。

Z X 线分析与讨论

本文 8 0例 ( 1 24 侧 )
,

首次发现先期病变的期别

为
: 0

+
1 4例 ( 1 7

.

5% )
,

I 另8例 ( 4 7
.

5% )
,

1 2 8 例

( 3 5 % 、 。

右侧 2 4例 ( 3 0% 、 ,

左但I]飞2例 ( 1 5% 、 ,

两侧者 4 4

例 (5 5 % )
。

其中一 侧先 出现
,

对侧 相继出现者 21 例 占

2 6
。
2 5 %

。

2
。

1 形态 与分 型

根据常规胸片
、

X线追踪观察 及 X 线 特 殊 检 查

(准高千伏 /高千伏摄影
、

直线体层
、

放大 摄 影 ) 资

料表明
,

先期病变多见于 一侧或两侧上肺区 (肺尖和

/或第
一

、

二前肋间 )
。

笔者按X 线形态分为 四型
。

2
.

1门 结节型
: 5 7 l/ 24 侧 ( 4 5

.

9了% 、
。

呈类圆形小阴

影
, 一

般为 3一 8个
,

其边 缘清楚
,

密度较高
,

多高于

肋骨影
。

2
.

1
.

2 浸润样 型
: 2 3 / 1 24 侧

、 1 8
.

55 % )
。

为大小不等

(3 一 s m m )
,

形态不规则 的小片状阴影
。

其境界尚清

楚
,

密度较高
。

少则 1一 3个
,

多则 5一 6个
。

2
.

飞
.

3 索条型
: ] 2八 24 侧 (9

,

68 % )
。 一

早期呈相互连接


