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表情呆滞 35例
,

心悸 42 例
,

血压下降 21 例
,

其中休克

9 例
,

频繁抽搐 2 例
。

1
.

3 实验室检查 入院后 78 例高铁血红蛋白测 定 全

部阳性
,

用药治疗 1 0小时后复查 71 例转阴
。

心电图检

查31 例
,

心律失常 1 4例
,

其中房颤 1 例
,

窦性 心 动过

速 8 例
,

室性早搏 2 例
,

窦性心动过缓 3 例
,

T 波改变

12 例
。

肝功能检查 26 例
,

A L T 增高 3 例
。

血清钾
、

钠
、

氯检查 3 0例
,

血钾降低 理例
。

1
.

4 抢救与预后 78 例患者入院后 均 常 规 温 水 洗

胃
、

导泻
、

吸氧
,

并给美蓝和 大剂量维生素 C治疗
。

方法是首剂给 1 %美蓝溶液 5 一 10 毫升 (每公斤体重

1 ~ 2 毫克 )
,

加入 50 %葡萄糖液 40 ~ 60 毫升稀释后

缓慢静注
。

维生素 C l 一 2克加入 50 %葡萄糖液 40 ~ 钊

毫升静脉注射
,

第一天用 8 ~ 10 克
。

1 小时后紫给如

未能纠正
,

重复用美蓝一次
。

同时给 于 补 液
,

维 持

水
、

电解质平衡
。

5 小时后 均脱离危险
, 3 ~ 5 天后

陆续痊愈出院
。

2 抢救体会

2
.

1 亚硝酸盐中毒为内科急症
,

若延误抢救时 机容

易造成死亡
,

故尽快明确诊断是抢救成功 的 关 键 因

素
。

诊断可参考以下几点
: ( 1 )误食史 , ( 2 )食后发

病或集体发病 ; ( 3 )中毒者出现呼吸
、

循环
、

消化
、

神经等多系统的症状
,

如呕吐
、

腹痛
、

心悸
、

气短
、

血压下降
、

意识障碍等
,

尤其是皮肤粘膜出现紫组 ;

( 4 )血中高铁血红蛋 白含量增高
。

2
.

2 亚硝酸盐可通过 胃肠 迅速吸收入血循 环
,

半 数

致死量为 3 毫克 /公斤
。

本文患者服毒量均在 0
.

2克以

上
。

早期现场急救可进行口服洗胃和催吐
,

以排除毒

物
,

减少吸收
。

本组均采用美蓝 (用量最小 50 毫克
,

最大 25 0毫克 )和大剂量维生素 C治疗
,

重 度中毒者同

时给予强 心
、

利尿
、

呼吸兴奋剂及脱水剂
,

个别病人加

用糖皮质激素
。

如经美蓝和 大剂量维生素 C治疗
,

病

情仍无改善
,

可适量输入新鲜血液
,

本组有 5 例一 次

输入鲜血 3 00 毫升后
,

病情明显好转
。

2
.

3 治疗中应注意主要脏器的保护
,

维持水
、

电解

质平衡
,

保障能量供应
。

本组心律失常 14 例
,

低血钾

4 例
,
肝功能异常 3例

。

2
.

4 亚硝酸盐中毒多因误为食盐服用而造成集 体 中

毒
,

本文 78 例系 5 起集体中毒的病例
。

故应当加强亚

硝酸盐的管理
,

广泛宣传防治知识
。

弧光炭棒致炭黑尘肺 1 例病理报告

云南省职业病防治研究所 ( 650 2 16) 许天培

女性
, 4 4岁

, 1 9 5 6年起任专业电影放映员 2 4年
,

长

期操作由正负极炭棒在高热下 产生弧光为光源的电影

放映机
。

放映室仅有一小通风 口与室外相通
。

炭棒结构

为
:
正负极外中层是电镀铜膜

、

炭黑和粘合剂沥青
。

负极内层有 K Z
SI F 。 、

酚醛树脂和炭黑
,

正极内层 为

氧化烯土和炭黑
。

工作原理
:
正负极炭棒间在 42 伏电

压
, 6 0安电流时产生 6 0 0。 “

C高温放出弧光作为放映机

光源
。

经测定炭棒在高温氧化作用下产生 的氟
、

氯
、

汞

气体基本由通风口 排出
,

沉降物大部分为炭黑粉尘
。

患

者无服烟史
、

呼吸疾病史及可引起肺纤维化的药物史
,

时感气短
,

曾摄后前位胸片诊断 。一 I 尘肺
,

因
“

恶

性网状细胞增多症并脊髓腰骼段蛛网膜炎
”

死亡
,

按

G B 8 78 3
·

8 8尘肺病理诊断标准对全肺进行病理检查
.

眼观
:
胸膜纤维素性粘连

,

两肺表面及切面有多

量散在2~ s l r IL n 质软黑色斑
,

以两上肺为集中
,

可见灶

周肺气肿
,

尘斑
一

气肿面积占全肺面积 57 %
,

肺门和支

气管淋巴结肿大
、

质硬
、

被膜增厚
,

外观及切面呈黑色
。

镜检
:

部份肺小血管内膜增生
,

小血管及呼吸性

细支气管周围大量炭尘及尘细胞包绕
,

形如袖套状
。

肺内大量炭尘沉积
,

其间可见少量胶元纤 维 组 织 增

生
,
呼吸性细支气管周围可见灶性肺气肿

。

胸膜下肺组

织内亦见大量炭尘沉积
,

肺 门淋巴结内大量炭尘沉积

伴大量尘细胞
。

综合眼观及镜检结果
,

根据 G B 8 7 8 3
~

88 诊断标准
,

病理诊断 I 期炭黑尘肺 (尘斑型 )
.

讨论 炭黑由碳氢化合物如石油
、

天然气
、

焦炭

等在不完全燃烧下生成
。

炭黑颗粒极细
,

质轻
,

一般

在 1。。一 400 A ,

其化学组成近于纯炭元素
,

游离 5 10 2

含量极微
.

国内外报告数例炭黑尘肺尸解材料均为生

产炭黑或以炭黑为生产原料的作业人员
。

病理特点与

单纯煤工尘肺相似
,

肺内主要见 1 ~ s m m 散在性黑

斑
,

镜下为呼吸性细支气管和肺小血管周围黑尘灶形

成
,

有大量的尘细胞
,

其间出现胶元纤维伴有局限性

肺气肿
。

但本例特点是 以炭尘细胞灶 (尘斑 ) 及肺气

肿为主
,

而炭尘纤维灶则不如单纯煤工尘肺明显
,

本

病例尚提示
,

使用炭黑为原料的制品
,

若在一定条件

下产生炭黑粉尘
,

也可导致长期吸入炭黑粉尘而发生

炭黑尘肺
。


