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吸入碳化钙粉末致心律失常 6 例报告

丹东市职业病防治院 (l 1 8 0 0 )2 韩树芳 方 杰

吸入碳化钙粉末致心律失常尚未见报道
。

1 9 9 3年

6 月 2 日下午 3时 6名临时装卸工在碳化钙粉末污染

的火车皮地面上搬运玉米
,

吸入碳化钙粉末达 3 小时

后出现了以呼吸系为主的症状
,

并有心 电 图 异常改

变
。

现报告如下
。

6 例均为男性临时装卸工
,

年龄 22 ~ 30 岁
,

平均

25 岁
。

既往健康
。

全部住院治疗
,

住院天数 20 ~ 29 天
,

平均 2 1
.

5天
。

6 例患者均有不同程度的头晕
、

头痛
、

脚闷
,

周身无力 4 例
,

恶心
、

腹泻 2 例
,

胸痛
、

咳嗽

1例
,

发热 3 例
,

咽部充血 5 例
,

双肺闻及干鸣音 1

例
。

白细胞升高 6 例 ( 1 0
.

4 x 1 0 ’
~ 一6一 x 一0

9

/ L )
。

胸

透示肺纹理增强 3 例
。

心电图
:
窦性心动过缓 2 例

,

窦性心动过缓伴不齐 2 例
,

不完全性右束支传导阻滞

1例
,

1
0

1 型房室传导阻滞 1 例
。

尿常规
、

肾功能
、

血清离子
、

血脂
、

B 超肝胆脾和脑 电图均正常
。

本组病

例经抗炎
、

应用肾上腺皮质激素及其它对症治疗
,

18

天后上述症状
、

体征及实验室检查均恢复正常
,

痊愈

出院
。

讨论

碳化钙俗称
“

电石
” ,

工业品是灰色
、

黄褐色或

黑色
,

含碳化钙较多的为紫色
,

进入呼吸道能吸收水

份
,

分解成乙炔和氢氧化钙
。

前者属微毒类
,

具有弱

麻醉作用
,

后者为强碱性物质
,

对呼吸道粘膜有刺激

作用
,

可以引起化学性 支气管肺 炎
,

本 组病例主要表

现为呼吸系炎症改变
。

6 例患者心 电图改变笔者认为可 能与下列因素有

关
: 乙炔使迷走神经兴奋性增高

,

使窦房结发出的冲

动缓慢或不均
,

引起窦性心动过缓或伴不齐
。

2 例心

电图表现为 I
“

I 型房室传导阻滞
、

不完全性右束支传

导阻滞可能由于 乙炔或炎症造成的缺氧引起房室束上

段
、

房室交界区及右束支的传导能力改变所致
。

这种

损害均 为可逆性
。

至于碳化钙是 否有直接毒性作用使

心肌的有效 不应期和相对不 应期延 长
,

尚待进 一 步探

有害因素所致神经症的报告

河南省职业病防治所 ( 4 5 0 0 5 2) 李洁稚 李春梅 赵风玲 杜松明

在接触有害因素的作业工人
,
卜

,

神经症 址一种发

病率较高的疾病
,

严重影响工人的工作和 生活
。

本文

通过以下病例分析
.

旨在探讨有效防治措施
。

1 润例简介

【例 1 】 崔某
,

男
,

43 岁
,

水泥包装工
,

工龄 5 年
。

两年前该厂有一职工 因患尘肺病故
,

崔某怀疑自己也

有尘肺
,

逐渐出现头晕
、

失眠
、

胸闷
、

全身疼痛不适

等症状
,
一 年多没上班

。

来我院后诉肺内
、

血液里有

大量粉尘
,

强烈要求换血治疗
,

否则危及生命
。

经反

复全面检查
,

心
、

肺
、

脑等各系统均无异常发现
。

以

事实说明患者的怀疑是无根据的
。

病因关键是 心理因

素
,

经心理治疗
,

同时给予抗抑郁
、

镇静
、

调节植物

神经药物治疗后好转
,

出院诊断
:

疑病症
。

【例 2 】吴某
,

女
,

19 岁
,

某厂实验员
。

1 9 8 9年

10 月 2 0日实验时使用氰化钠
,

标签注剧毒
.

实验过程

中无任何不适反应
,

下班后出现全身瘫痪
。

体检
、

实

脸室检查均无异常发现
.

根据银化钠的毒作用特点
,

考虑其瘫痪是患 者对氰化钠毒性 的惧怕而引起 的疮病

样衷现
。

经针灸及暗示对症治疗
,

十天后能站立
,

两

月后症状完全消头
。

出院诊断
:

庶病性瘫痪
。

【例 3 】 ] 9 8 5年某市某学校向院内 树 木 喷 洒农

药
,

使在树下活动的个别学生 出 现 恶 心
、

呕 吐
,

按
“

农药中毒
”

收住院治疗
。

在住院期间
,

家属 咨询有关

农药中毒的情况
,

大夫讲述了其临床表现及后遗症
。

此消息传开
,

该校老师
,

附近工人
、

市民数百人出现

恶心
、

呕 吐
、

抽搐
、

哭叫等症状
,

使住院人数剧增
。

经专家组 调查会诊
,

最初少数人的症状是农药气味刺

激所致
,

后来大多数属心理紧张引起的群体性瘴病
。

经心理治疗
,

症状逐渐消失
。

诊断为
“

群体性潦病
” 。

2 讨论

以上 三例患者共同特点是接触有害物质 (粉尘或

毒物 )
,

患者对接触的有害物质异常敏感
、

恐惧
,

并

过分担心它对自身健康的危害
,

由这种持久或急剧的

精神紧张刺激导致大脑皮层功能障碍而出现神经症
,



1 1 8
·

检查无相应的病理改变
。

神经症的诊断需要慎重
,

因患者的某些主诉往往

是某些器质性疾病及中毒性疾病的早期表现
。

为了明

确诊断
,

需要仔细了解与观察其发病特点
,

并做全面

体检与有关实验室检查
,

同时对其工作环境进行卫生

学调查
,

排除器质性及中毒性疾病后方可下结论
,

以

免误诊延误器质性及中毒性疾病的治疗时机
。

神经症的治疗主要是心 理疗法
,

医护人员要态度

诚恳地与患者交谈
,

解除患者的思想 顾 虑 及 紧张情

绪
,

明确告诉患者其发病与所接触的有害因素无直接

关系
,

以 事实说明其诉述无客观依据
,

引导其认识到

问题关键是 心理因素
,

同时可给予镇静
、

抗抑郁
、

调
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节植物神经 的药物治疗
。

预防神经症的发生
,

需积极开展心理卫生教育
,

提高文化素质
,

从心 理社会因素方面减少以致消除影

响心理卫生的各种因素
。

首先要进行职业教育
、

安全

生产教育
,

使工人对接触的有害因素全面认识
,

加强

防护措施
,

尽量杜绝意外事故的发生
。

一 旦 事 故 发

生
,

要安定职工家属情绪
,

减少医源性病例出现
。

第

二要定期监测作业场所空气中有害物质浓度
,

如果超

标应及时检修
,

使工人对工作环境有安全感
,

消除不

必要的紧张因素
。

第三 要劳逸结合
,

避 免 超 负 荷工

作
,

丰富工人业余文化生活
,

有助于工人身心健康及

工作效率的提高
。

焊切锅炉致锰中毒 1 例报告

吉林省劳动卫生职业病防治研究所 ( 1 300 6 1) 贾馨茹 贫仁海 丁 丽华 申维卓 张秀兰 梁雨鳖

吉林省干部疗养院 张丽 杰

近年来锰中毒病例已不多见
,

我们收治 1 例电焊

切割作业致锰中毒病例
,

报告如下
。

患者男性
,

38 岁
,

病例号 5 3 50
,

供 热 公 司 维修

工
,

1 9 92年 8 月 10 日入院
。

主诉厌食
,

体质消瘦
,

全

身麻木伴四肢活动受限 1
.

5个月
。

该患者从 事维修工作 12 年
,

近两年间断做一般的

电焊工作
。

1 9 9 2年 6 月中旬维修锅炉
,

在 4 x 3 0m
2
的

厂房内
,

卧于 Z n 、 x l m x s m 的锅炉中
,

以电焊切割

厚 o
.

l m
、

长 s m 的底边 (锅炉大脚 )
,

工作三天
。

因

锅炉为铸铁制造
,

需高温
、

强电流才能
·

层 一层的扒

去
,

所以采用双根焊条操作
,

共用结 42 2型焊条 3 00

根
。

作业环境高温且充满烟雾
,

24 小时不消散
,

无任何

防护
。

第一天工作后感胸 闷
,

咯黄痰
,
第二天症状加

重 , 第三天呼吸困难
,

失眠多梦
,

乏力
,

食欲低下
,

双手指尖麻木
。

以后麻木不断向上发展
,

腰胀痛
,

曲

须时双下肢发麻
,

行走缓慢
,

步态 不 稳
,

以 右 侧为

重
。

经多方治疗仍 日趋消瘦
,

逐渐表情淡漠
,

呆板
,

言语迟钝
,

走路常跌倒
,

全身紧迫感
,

饮酒后症状加

重
,

来诊收住院
。

既往健康
。

查体
: T 3 6

.

l
o
e

,

P 6 o次 /分
,

B P 一2八 o k P a ,

面

色苍白
,

表情呆板
,

消瘦无力
,

步行缓慢
、

颤抖
。

心

肺未见异常
,

腹平软
,

肝上界于右锁骨中线第 6 肋
,

肋下 2
.

5一 3
。
Oc m

,

质中
、

触痛 ( 士 ) ,

脾肋下 1
。
o c即

。

右手骨间肌及右下胶明显肌萎缩
,

潜隐性 肌 张 力增

强
。

双上肢抬举正常
,

双手握力右 < 左
,

右手五指不

能并拢
。

生理反射对称活跃
,

肚体震饭 ( 一 )
,

睑硕

( + ) ,

舌手颇 ( 一 )
。

鼓腮
、

示齿困难
,

双上肢肘下尺

侧痛觉减退
,

双下肢痛觉减退
,

定位不明确
。

闭目难

立试验 ( + ) ,

下蹲困难
,

蹲坐试验 ( 十 ) , 写字困难
,

字迹扭曲不清
,

书写过小症 ( 士 )
。

血尿常规及肝功正

常
,
飞

,一
G T 25 U ,

率总蛋白 5 4
.

3 99 / L
,

白蛋白 44
.

33 9 / L
,

球蛋白 I O
.

05 g/ L , 全血胆碱酷酶 38 OOU/ L ,
血清胆

碱酷酶 4 8OOU/ L ,
一

次尿锰 0
.

1 5拼m ul / L
,

24 h 尿锰

。 .

1 7“ m of / L
。

脑电图示轻度异常
,

脑C T示正常
。

神

经
一

肌电图示右胖总神经 N C V 减慢
。

诊断锰中毒
。

采取营养神经为主
,

对症
、

支持及 E D T A ( 19 加葡

萄糖静点每周 1 次 ) 为辅治疗
。

4 个月后症状改善
,

能缓慢步行
,

饮食
、

睡眠好转
,

体重 增 加
,

肝 脏 缩

小
,

但肢体震颤仍明显
,

肌 电图恢复正常 , 16 个月后

肢体震颤消失
,

脑电图正常
。

讨论

患者首次在通风不 良的锅炉 内 行 切 割作业
,

短

时间内强电流作用使用大量的含锰焊条
,

在高温
、

无

通风及防护措施的环境下
,

操作处于强迫体位状态
,

致使吸入大量的含锰烟气
。

又因第一次从事大型焊切

作业
,

既往无锰中毒的病例及类似的现象而缺乏对锰

毒性的认识
,

发病后 以作业中高温多汗而着凉感冒进

行治疗
,

病情延误两个月致使神经系统症状加重
.

木例提示采用电焊切割铸铁材料时不应在室 内操

作
,

更不应在室内的锅炉体中进行
。

值得今后注意
,

电焊作业亦可发生严重 的锰中毒
,

中毒后积极治疗可

以治愈
.


