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101 例患者眼痛流泪 4 0例
,

恶心 26 例
,

呕吐 22 例
,

头痛45 例
,

头晕 60 例
,

胸痛 40 例
,

胸闷 6 例
,

心慌 26

例
,

乏力 2 0例
,

四肢麻木 12 例
,

呼吸困难 32 例
,

肺部

湿罗音 6 例
,

意识障碍28 例
,

抽搐 4 例
,

皮 肤 灼 伤

I
。

~ 1
0

8 例
、

I
’
z 例

,

心跳呼吸停止 5 例
。

全部来院病人均做血
、

尿常规检查
、

肝功能检查

及胸部透视
,

重危病人做特殊检查
。

38例血白细胞升

高 ( 1 1一 2 4 x 1 0 9
/ L )

,

中性粒细胞 0
.

7 5~ 0
.

9 5 ; 6 例尿

中蛋白 ( + ) ~ ( + + + ) , 5 例 S GO T 轻度升高多 2 9例

胸透肺纹理增强
,

特殊检查无明显异常
。

38 例病人做

心 电图检查
,

7 例示窦性心动过速
,

3 例窦性心律不

齐
,

5 例S T 段改变
。

5。例病人做脑电图检查
,

2 例

为边缘状态
。

10 例肌电图检查
,

2 例为神经原损伤
。

I QI 例有毒气体中毒病人除 3 例中毒严重者现场

死亡
,

1 例合并脑损伤转外科行开颅手术外
,

其余病

人经抢救全部脱险
。

住院最短 9天
,

最长 2 03 天
。

2 体会

2
.

1 现场急救
:
本文 10 1例中有78 例是经现场急救后

送 医院的
.

5 例心跳呼吸停止病人在现场均进行了心

肺复苏术
,

其中 3 例因事故发生久而死亡
,

另 2 例心

1 8 1

脏复跳后 自主呼吸恢复
,

在转送医院的途中仍坚持心

肺复苏操作并严密观察
,

及时采取必要措施
,

后经院

内治疗康复
。

9 例环氧氯丙烷灼伤患者有 8 例在现场

经清水反复冲洗
,

明显减轻了灼伤程度
,

其中 l 例面

部灼伤病人未冲洗来院
,

造成严重灼伤并遗留疤痕
。

由此看来
,

现场急救至关重要
,

首先应将患者移离至

空气新鲜处 , 呼吸停止者立即就地行心肺复苏术 , 有

酸碱烧伤或化学品灼伤者应在现场用清水彻底冲洗
,

特别是伤及眼睛或重要器官时
,

清洗越早越彻底越好
。

2
.

2 院内抢救
:

在急诊抢救中肺水肿
、

中毒性 脑 病

的治疗是成败关键
,

地塞米松应首选
,

且宜早期
、

足

量
。

除此之外
,

在窒息性气体中毒的抢救中
,

如氰化

氢
、

丙烯睛等急性中毒
,

及时应用解毒剂必不可少
,

如

可应用 4
一 D M A P ,

但应用此药后不宜再用亚硝酸类药

物
, 以免产生过多的高铁血红蛋白

,

但可 以继续静滴

供硫剂如硫代硫酸钠
。

有毒气体 中毒时如合并存在休

克
、

心功能不全
、

急性肾功能不全等也应及时处理不

容忽略
。

根据石化企业的特点
,

职工 医院急诊科对于有毒

气体中毒的抢救应迅速妥当
,

不断总结经验
。

工业噪声对作业人员心电图影响的调查分析
衡阳有色冶金机械总厂职工 医院 ( 4 2 1 0 0 2) 厉彦俘 涂 鑫 高菊蓉

为探讨工业噪声对作业人员 心电图的影响
,

本文

分析了 1 88 例噪声作业人员心 电图的改变
,

报道如下
。

1 资料和方法

1
.

1 现场噪声测定按 《工业企业噪声测量规 范 》 用

校准后的 H Y 1 04 型数字声级计测定
。

1
.

2 调查观察组为接触工业噪声 3年以上 的铆工
、

锻

工
、

清砂工
、

铸工
、

磨工
、

汽机工等工种人员 188 例
,

男 1 61 例
,

女 27 例
。

年龄 21 一 55 岁
,

平均 3 5
.

7岁
,

工龄

4 一 36 年
,
平均 16

.

3年
。

对照组为不接触噪声的本厂

干部 19 3例
,

男 155 例
,

女 38 例
,

年龄22 一 55 岁
,

平均

4 1
.

6岁
,

与观察组相仿
。

观察组
、

对照组均经过询问

及 内科检查
,

排除心
、

血管疾患
。

1
.

3 观察组
、

对照组均由专人使用 日本产的 C ar id o -

fa x 一6 5 1 1 心电图仪在静息状态下做 6 个常规导联记

录
。

诊断标准以 《心 电图学 》 (辽宁人 民 出版 社
,

1 9 7 6年 ) 为依据
。

1
.

4 观察组进行了耳科和电测听检查
.

使用校 准后

丹麦产 M a ds e n T B N 85 型测听仪在隔音室内测听

力
,

诊断以 《劳动卫生学 》 (人民卫生出版社
, 1 9 8 7

年 , p 15 8) 的标准为依据
。

2 结果

2
.

1 现场噪声以不稳定噪声为主
,

等效连续 A 声级

均在 8 5 d B (A ) 以上
,

高的达到 9 5 d B (A )
。

强度超过

《 工业企业噪声卫生标准 》 的规定
。

2
.

2 观察组 188 例
,

心电图异常者 95 例
,

占5 0
.

5 3%
;

对照 19 3例
,

异常者 20 例
,

占 1 0
.

36 ;公 二者经统计学

观察组与对照组心 电图异常改变分析

观 察 组 对 照 组

例数 % 例数 %

S T一 T 改变 6 4 3 4
.

0 4 9 4
.

6 6

窦 缓 1 4 7
.

4 5 8 4
.

1 6

窦性心律不齐 9 4
.

78 。 。
.

00

窦 速 3 1
.

6 0 0 0
.

0 0

胶体导联低电压 g 理
.

7 8 1 0
.

52

异位心律或 早搏 7 3
.

72 2 1
.

04

完全或不完全性 1 0
.

5 3 1 0
.

兑

右束支传导阻滞

肺型 P 波 2 1
.

C 6 0 0
.

0 0

高顺 钟转向 1 0
.

5 3 0 0
.

0 0

往
:

有的同时有几项心 电图异常



1 82

处理
, x Z 二

72
.

0 2 0
,

P < 0
.

0 0 5
,

有显著差异
。

观察组心

电图异常以 S T一 T改变为主
,

其绝大多数表现在主波

向上的肢体导联上的 T波平坦
、

双向
、

倒置 ( < R / I )Q

或S T段水平下移在 o
.

05 m V 以上 (见上表 )
。

2
.

3 观察组 S T一 T 改变的检出率在头 10 年工龄里呈

直线上升到 4 1
.

46 %
,

随后稍有下降并稳定在一定水平

( 33%左右 )
。

其检出率在 30 岁以前的年龄里呈直线

上升到 4 3
.

33 %
,

而在 以后的年龄里稳定在韶
.

5% 左

右
。

而对照组则无此情况
。

3 讨论

工业噪声对听觉器官有器质性损伤
,

而对心脏的

影响尚未肯定
。

本资料的观察组 S T一 T改变检出率达
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3 4
.

04 %
,

对照组的仅为 4
.

“ %
,

二组有差异 X(
, =

5 3
.

0 7 0
,

P ( 0
.

00 5 )
,

特别是在头十年工龄里其检出

率直线上升
,

而随后不再上升
。

本资料中的听力损伤

检出率不仅在头十年里上升快
,

而以后也继续上升
。

本人认为这种随工龄增加危害加重的特点
,

是生产性

有害因素所致器质性病理性改 变 的 特 征
,

观察组的

S T一 T改变缺乏这一 特点
,

可能是噪声间接通过神经

系统对心血管产生的可逆性改变的缘故
。

长期接触噪

声
,

神经系统自身适应和协调
,

心血管所受影响随之

减轻
。

但噪声对心血管的影响仍可加重和诱发心血管

疾患
。

应引起重视
。

口服二琉基丁二酸 ( D M S A )驱铅试验的研究

新余钢铁公司防疫站 ( 3 36 501 ) 马增 荣 方梅芳 宋芳玉

国内外公认驱铅试验对诊断铅中毒有很大价值
,

硫踪比色法 )
,

测血锌外琳含量 (用国产西安生化仪

本文应用解毒新药 口服 二琉基丁二酸 (D M S A ) 对铅 器研究所生产的X Y一 C Z P P血液荧光测定仪按文献

作业者进行驱铅试验
,

以期对方法
、

评判标准进行载 介绍方法测试 ) 并记录服药后副作用
。

讨
。

1
.

3 判别标准 按卫生部 1 9 8 9年
“

职业性慢性铅中毒

, 班铅试验对象和方法 诊断标准
”

规定
: “

凡驱铅试验尿铅值 ( 1
.

45 拼m ol / L

1
.

1 对象 某铜丝厂铅热处理工 158 名
,

年龄 19 ~ 5 5 (0
.

3m g/ L ) 为 正常
,

妻 1
.

45 “ m of / L (0
.

3m g / )L

岁 (平均 2 5
.

7岁 )
,

工龄 z一 3 3年 (平均 1 1
.

2 8年 )
。

而 ( 3
.

5 6 一̀ m o l / L ( o
.

sm g / L ) 为铅 吸 收
,

) 3
.

5 6

现场铅烟浓度 0
.

0 3 2~ o
.

3 l m g /爪
3 ,

超过 国家卫 召m o l / L ( o
.

s m g / L ) 或 一 5 2召 m
o l / Zd h ( l m g / L )为

生标准 ( o
.

o 3m g / m
3 ) 0

.

1 5一 9
.

5 2倍
。

铅中毒
, ,

进行诊断
。

1
.

2 方法 驱铅试验用药为 口服 D M S A胶囊 ( 上海 2 结果和讨论

新亚制药厂 9 2 0 2 02) 1
.

0克晨 8 时顿服
。

2
.

1 15 8例接铅者服 D M S A 未发生 1例明显副作用
。

服药前排尿
,

服药后留 24 小时尿计尿量测尿铅 (双 2
.

2 驱铅试验前后尿铅含量与中毒关系 (见表 1 )
。

表 1 驱铅试验前后尿铅含量及中毒关系

空 白尿铅含量 (” m o l/ L )

范 围 X

驭铅试验尿铅 含量印 m ol / L )

全} l 别 例数

范 围 X 范 围 又

一一
一

一
一 ~ ~ ~ , ~ ~ 甲甲 . 侧~ ~ 一~ ~ 一 ~ - - 幽一一 ~ ~ ~ ~ ~ ~ - - - -一~ ` ~

铅中毒组

铅吸收 组

正常接铅组

0
.

0 5 8~ 1
.

3 5 2

0
.

06 2 ~ 1
.

3 8 1

0~ 1
.

2 2 G

0
.

5 07

0
.

5 3 0

0
.

46 3

3
.

8 6~ 6
.

7 0

1
.

4 5 8 ~ 3
.

6 7

3 0

O1

0
.

0 3 8 6 ~ 1
.

3 5 2 0
.

8 2 1

八O月̀代dQJ

表 2 驱铅试验铅中毒与锌叶琳含量的关系

组 别 例数 Z P P范围 均值 标准 t
(户g / g H b )

6
.

5 3

6
.

5 5

3 87

筑红67
目rOJnb

根据卫生部标准 158 例接铅者中铅 中毒 8例 (5 % )
,

铅吸收 5 3例 ( 3 3
.

5% )
,

正常接铅者 9 7例 ( 5 5 % )
。

2
.

3 驱铅试验后尿铅含量与血 Z P P 含量关系 48 例

接铅者的驱铅试验后尿铅含量与血 Z P P含量相关
, r 二

0
.

45
, P < 0

.

01
.

铅 中毒锌叶琳含量 > 铅吸收 > 正常

接铅者 (见表 2 )
。

血 Z P P含量反映了铅对红细胞叶琳代谢障碍
,

从

本文 15 8 例驱铅试验结果表明二者对铅 中毒诊断结果

是一致的
.

驱铅试验尿铅值为病因指标
,

血 Z P P含量

铅中毒组

铅吸收组

正常接铅者

.

4 ee 2 8
.

6

.

5~ 3 7
.

4

4一 20
_

4

月诬qù118关盯

为亚临床生化改变指标
,

二者联合应用于 划分正常接

铅者
、

铅吸收
、

铅中毒
,

可提高诊断准确率
。

2
.

4 驱铅试验尿铅值与空白尿铅值的比较 尿 铅 值


