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由于电光性眼炎恢复快
,

绝大多数预后良好
,

无后遗

症
,

故其远期影响常被忽视
。

目前 已知反 复 发 生 电

光性眼炎
,

可并发角膜溃疡
、

角膜浸润以及角膜遗留

色素沉着
、

角膜变性
,

个别情况还可 以影响视网膜
。

另外
,

电焊工 的视力普遍下降
。

北京 医科大学附属医

院调查发现
,

在电焊工中近视率高达 32
.

7%
。

1 9 9 1年

李林报道
,

通过家兔试验发现
,

焊接时电弧照射后
,

家兔角膜上皮内 S O D (超氧化物歧化酶 ) 含量降低
,

M D A (丙二醛 ) 含量升高
,

故认为电光性眼炎与脂

质过氧化的发生
、

发展有关
。

锰中毒是焊工长期吸夕
、

含锰焊烟后引起 的一种中

毒性疾病
。

动物试验证实
,

吸入含锰量较 高 的焊 尘

后
,

肺
、

脑等内脏器官含锰量增高
。

60 年代前
,

国内

外均有不少焊工发生锰中毒的报道
。

近年来
,

因高锰

焊条应用量大为减少
,

故锰中毒的报道已较少见
。

氟化物在碱性低氢型焊条烟尘中含量较高
,

可经

呼吸道进入体内
,

并蓄积于肺和骨骼
。

N厄l o n 报道在空

气中氟化物超标 2 一 6 倍的作业环境下
,

工龄 10 一 15

年的工人中有 73
.

8% 出现骨像改变
。

国内杨肖汇等对

3 13 名电焊工进行了骨骼 X 线摄片
,

发现可疑氟骨症

52 名
,

I 期氟骨症 10 名
,

检出率为 1 9
.

8 %
。

电焊工氟

骨症的特点是发病缓慢
,

多数 在接触后 10 年 以 上 发

病
,

骨质损害以骨密度增高和骨斑的出现为主
。

使用碱性低氢型焊条
、

锰焊条及钢焊条时
,

所产

生的氧化铁
、

氧化锰
、

氧化锌等金属氧化物烟尘
,

可

引起金属烟尘热
,

尤其在氟化钠
、

氟化钾 烟 尘 并 存

时
,

可促使其发生
。

1 99 0年 sj 6g er n 报道了焊接工人

接触不同金属烟尘与神经精神病症之间的关系
,

发现

焊工长期接触含铝
、

铅
、

锰的烟尘
,

可出现头晕
、

记

忆力减退
、

注意力不集中
、

精神抑郁
、

肢体麻木等症

状
。

焊接时产生的有毒气体除可致神经衰 弱 症 候 群

外
,

还可引起咽痛
、

咳嗽
、

胸闷等呼吸道慢性症状
.

在通风不 良处用碳棒做电弧焊接
,

曾经有引起 C O 急

性中毒的报道
。

氢弧焊接
、

等离子焊接工艺使用含 1~ 2
.

5%氧化

牡钨棒和金属针
,

在通风良好处作业的工人
,

其呼吸

带牡尘和氛
、

牡浓度及 , 射线剂量一般均低于容许标

准
。

等离子喷焊时
,

离子流以高速从枪体喷出
,

产生

频率在 1 0 o 0H z以上的较强的噪声 〔9 0~ 1 2 3d B (A ) 〕
.

预防焊接职业性危害
,

国内外着重从改变工艺入

手
,

如可用半自动
、

自动焊接代替手工焊接
,

采用低

尘
、

低毒的碱性焊条等
。

焊接作业点应装设固定式或

移动式局部通风装置
,

还可使用送风面罩 或 防 尘 面

罩
。

焊工和辅助工必须使用相应的防护眼镜
、

防护服

与绝缘胶鞋等
。

氢弧焊和等离子焊除应对弧区实行密

闭
、

通风净化
、

消除放射性物质和烟气外
,

其作业场

所可采用湿式清扫
,

饭前用肥皂洗手
。

高频电磁场可

按高频屏蔽方法防护
。

焊接工人每年应进行体格检查

一 次
,

凡有神经精神
、

肝
、 ’

肾
、

心血管和呼吸系统疾

患者
,

不宜从事焊接工作
。

焊接职业性危害中急性发作的常见疾病首推电光

性眼炎
,

长期慢性疾病中最常见者则为电焊工尘肺
。

把电焊工尘肺看作是单纯的铁末沉着症的观点
,

渐趋

否定 , 尘肺合并肺癌的间题
,

正为大家所重视
。

新焊

接工艺的职业危害尚有待进
一
步阐明

.

对在密闭容器

和特殊环境中 (坦克等 ) 的焊接工人
,

如何改进其劳

动条件
,

还是 一个大的难题
。
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才屯不句刁阁生亡
.

椎骨骨折致颈心综合征 1 例报告
兰州炼油化工总厂职工医院 张俊荣

.

患者
,

男
,

36 岁
。
1 9 8 8年高空作业时不慎从 2米多高

处掉下
,

当时呼吸困难
,

四肢瘫痪
,

小便失禁
,

急诊

住院治疗
。

拍 X 线片发现颈 3 ~ 4 椎骨骨折
,

并压迫脊

髓
。

经外科紧急处理
,

住院 3 个月
,

四肢功能恢复
,

小便 自如
,

骨折愈合出院
。

此后经常感到颈部发硬
,

肩臂痛
,

重时心慌
,

心前区紧缩感
,

胸闷
。

在长时间

头位固定作业或颈部过度扭转时
,

上述 症 状 加 重
。

1 9 9 3年起
,

心慌
,

心前区痛发作频繁
,

但 经 活 动 颈

部
,

大口喘气后可自行缓解
。

曾间断服用扩冠药物心

痛定
、

消心痛
、

心血康等
,

效果不理想
。
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,

心 肺 ( 一 )
,

血 脂
、

空 腹血

糖
、

血生化及抗
“
0

”

均正常
。

E C G多次检查正常
。

二阶梯运动试验 ( 一 )
。

超声心动图 (U C G ) 检查未

发现异常
。

心慌气短重时
,

E C G 示窦性心动过缓
,

心率 3 8次 /分
,

伴 I
。

房室传导阻滞
。

1 9 9 3年 3 月
,

颈部拍片
:

须 3~ 4推骨陈旧性骨折
,

颈 5一 7骨质增生
,

可见前后缘骨密度增加
,

相应推间

孔变小
。

后经须椎牵引
,

辅以理疗
、

按摩
,

配以活血化

察中药治疗
,

心脏症状消失
。

最后诊断颐心综合征
。

现在中国石化总公司医务室 (1 0 0 02 9)


