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用
,

并直接损伤近曲肾小管外
,

还可通过免疫反应
,

引起肾小球病变
,

导致大量蛋白漏出
,

但汞性肾损伤

预后一般较好
,

停止汞接触并给予适当对症支持治疗

多能痊愈
。

本例患者久治不愈可能与个体敏感性有密

切关系
。
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关于肾功能不全或急性肾功能衰竭的患者
,

能否

使用琉基络合剂
,

认识不统一
,

多数学者认为
,

在这

种情况下驱汞治疗会加重肾脏的损害
,

本例患者长期

大量蛋白尿不愈
,

也可能与肾小球业 已受损情况下
,

持续投用驱汞药物有关
。

急性氯气中毒对眼损害的23 例报告

青 岛医学院第二附院眼科 ( 2 6 6 0` 2 )

青岛国棉一厂职工 医院

韩平阳 程华 昊

王万秀

我市某工厂 1 9 9 3年 9 月 23 日中午因氯 气 罐 阀 门

故障而致氯气泄露外溢
,

使附近空气中氯气浓度突然

升高
。

因风向关系累及附近路上行人及室外部分我 院

职工及居民
。

在就诊及抢救过程中部分患者出现眼组

织损伤
,

经我院眼科治疗全部痊愈
。

患者共 23 人
,

男性 9 人
,

女性 14 人
;
年龄 6 ~ 65

岁之间
,

其中 6 ~ 1 3岁 7 例
,

3 0一 5 0岁 1 0例
,

5 0岁以

上 6 例
。

就诊的大多数患者主诉在接触氯气儿分钟后出现

眼部辛辣刺疼
、

烧灼感
、

异物感及羞明流泪等刺激症

状
。

眼科检查
:

视力正常
,

双眼睑皮肤未见
.

异常
,

睑

结膜充血
,

球结膜充血及睫状充血
,

部分有轻度球结

膜水肿
。

角膜上皮荧光素染色裂隙灯下检 查 呈 小 点

状
、

小片状着色
,

角膜内皮未见异常
,

房水闪光 ( 一 ) ,

虹膜纹理清晰
,

瞳孔对光反应存在
,

眼底未见异常
。

同时眼科就诊的病人还伴有不 同程度的头昏
、

咽喉干

燥
,

声音嘶哑
、

咳嗽及轻度憋气
。

收住院的病人中有

不同程度的呼吸困难
、

胸闷等及胸部 X 线
、

心电图及

化验血常规方面的变化
。

眼科治疗首先用 3 %碳酸氢钠溶液冲洗双眼结膜

囊
,

眼局部应用抗生素眼药水及素高捷眼膏点眼
,

同

时口 服维生素 C
、

B
、

A D 等药物以增强细胞代谢功能
,

利于角膜上皮恢复
。

对角膜上皮已修复
,

荧光素染色阴

性但仍有干涩
、

烧灼感等化学性结膜炎症状者
,

可加用

醋酸可的松眼药水或地塞米松眼药水点眼
。

其他全身

对症治疗如吸 氧
、

支气管解痉剂
、

镇静剂
、

皮质类固

醇
、

抗菌素
、

利尿剂
、

输液等
。

眼部症状经治疗后先后

全部在一周内消失
,

荧光素染色阴性
,

角膜上皮修复
。

分析 氯气是具有强烈刺激性的气 体
,

易 溶 于

水
.

因氯气系一种高度嗜水性气体
,

故对含有水分的

眼睛可产生化学性眼睑炎
、

结膜炎
、

角膜炎等
,

眼部

中毒程度与氯气的浓度剂量及作用时间有关
。

但由于

是气体接触
,

眼部受气体刺激后容易躲避
,

故使损害

相对较浅
。

工作及生活环境中一旦出现氯气中毒
,

应迅速使

患者脱离中毒环境
,

积极查清漏气原因
,

及时对患者

全身症状对症处理
,

眼部症状向患者言明情况
,

使患

者情绪安定
,

有利于身体其他重要器官的抢救
。

药源性亚急性铅中毒 3 例报告

齐齐哈尔市劳动卫生职业病防治所

近几年
,

口服中药偏方所致铅中毒虽屡有报告
,

但仍未引起人们的注意
。

我所曾收治 3 例因服用同一

中药丸剂所致亚急性铅中毒的患者
,

现报告如下
。

[例 1 ] 王某
,

女
, 4 1岁

,

职员
。

住院号
: 1 6 0 7

。

该患因患银屑病 20 余年
,

于 19 9 1年 3 月 8 日开始服用

一个体医生自制的中药丸剂 (约含铅丹 30 m g /丸 )
,

剂量为每次一丸
,

一 日三次
,

服用 10 余天后 自觉上腹

部不适
,

阻塞感
,

面色较前苍白
。

4 月 1 日患者开始

出现芝力
、

恶 心
、

呕吐
、

腹部持续性咬痛
,

3 天 后停服

( 26 1 0 0 0 ) 崔勋文 翟 军 王 汝萍

此药
,

连续服药时间为 28 天
。

由于停药后上述症状未

见缓解
,

于 1 99 1年 4 月 n 日来我所求治
,

以
“

亚急性

铅中毒
”

收入病房
。

体检
: T 36

.

4o c
,

P 80 次 / 分
,

R 18 次 /分
,

B P 2 1 / 1 3
.

s
kP

a 。

意识清
,

急性痛苦面容
,

呈贫血貌
。

齿眼可见铅线
。

心肺未见异常
。

腹平软
,

脐周有压痛
,

无肌紧张及反跳痛
。

肝
、

脾未触及
,

神

经系统无阳性体征
。

实验室检查
:

H b 80 g / L
, R B C

3
.

s x l o ` ,

/ L
,

W B C选
.

6 又 1 0 9
/ L

,

血 点 彩 红 细胞

切 。 个 / 百 万 气 细 胞
。

尿 P b 3
.

盯 扛m of / L
,

尿 C P



中国工业医学杂志 5 1 9 9年第 8卷第 5期

(带 )
,

尿常规正常
。

S A L T 5 o U
。

i魁断为
“

药源卞l二亚总

性铅中毒
” 。

经驱铅治疗 (用 C a

Na
2 E D T A I

.

0克加

入 5 %葡萄糖液 50 0毫升静滴
,

每口 1 次
,

连用 3 天
,

休息 4 天为一个疗程 ) 两天后
,

腹绞痛明显缓解
,

三

个疗程后临床症状消失
,

血压恢复正常
。

各项化验检

查正常
。

住院 2 0天后痊愈出院
。

t例 2 1 王某
,

男
,
2 1岁

,

学生
,

住院号
: 1 6 5 8

。

因腹痛
、

恶心
、

呕吐一周于 1 9 9 2年 5 月 6 日入院
。

该

患者因银屑病而服用与例 1 同一个体医生 自制 的药

物
,

方法与剂量相同
。

服 20 天后因右上腹出现阵 发性

钻顶样疼痛
,

同时伴有恶心
、

呕吐
,

呕吐物为胃内容

物
。

但间歇期如常人
。

曾在综合医院诊断为
“

腹膜炎

和胆道姻虫症
” ,

后因有服用该中药丸史
,

经我所会

诊
,

确诊为
“

药源性亚急性铅中毒
’

收入院治疗
。

体

检
: T 37

.

o
o
e , P s 4次 /分

, R Zo次 /分
, B P 17 / i i

kP
a 。

意识清
,

急性面容
,

表情痛苦
。

心肺未发现异常
.

腹

平软
,

全腹有压痛
,

尤 以右上腹为著
,

无反跳痛
,

墨

菲氏征阴性
。

神经系统检查无阳性体 征
。

实 验 室 检

查
:

H b 6 6
.

1 39 / L , R B C Z
.

s x l o g
/ L

,

WB C s
.

o 义

10 ’ / L
,

血点彩红细胞 15 0 0个 /百万红细胞
。

尿 P b 4
.

1

升m o 】/ L
,

尿 C P ( 十 + + )
,

尿常规及 S A L T正常
。

用

同前驱铅方法治疗
,

3 天后腹痛症状明显减轻
,

四个

疗程后症状完全消失
,

各项检查均正常
,

住院24 天后

痊愈出院
。

【例 3 】杨某
,

男
,
嫂O岁

,

干部
,

住院号
: 1 7 5 4

。

因周身疼痛
、

乏力 12 天于 1 9 9 4年 3 月 29 日入院
。

该患

者因患银屑病多年
,

于 1 9 9 4年 1 月 3 日服用与例 1
、

例

3 1 7

2 相同的药物
,

方法及剂量也 周前
。

1 月 24 日白觉周

身不适
,

尤以腹痛为著
,

于是又服用该
“

医生
,

所自

制的解毒中药
,

一周后症状缓解
。

因银屑 病 明 显 好

转
,

为求愈于 同年 3 月 1 日继续服用此药
,

17 天后上

述症状再次加重
,

直至 夜不能眠
.

当再次服用解毒中

药无效时来我所求治
。

诊断考虑仍为
“

药源性亚急性

铅中毒
”

而入院
。

体检
: T 36

.

o2 c
,

P 76 次 /分
, R 16

次 /分
,

B P 1 8 / 14 k P a 。

查体征同例 1
、

例 2
。

实验室

检查
: H b s s g / L

,

R B C 3
.

0 又 10 1 , / L
,

W B C 4
.

凌s x

2 0 9 / L
。

尿 P b l
.

0 1拼m o l / L
,

尿 C P ( + + )
.

血点彩红

细胞为 1。。个 /百万红细胞
。

尿常规及 S A L T正常
。

经

驱铅治疗 4 天后
,

症状好转
,

血压恢复正常
。

三个疗

程后
,

除贫血未愈外
,

各项化验检查均在正常范围
。

因工作需要住院18 天后出院
。

一个月后复查血常规
:

H b 13 o g / L , R B C 4
.

3 x l o g
/ L

.

尿 Pb o
.

2 4拼m
o l / L

,

尿 C P (一 )
。

讨论 本组 3 个病例均为服用每丸含 铅 丹 ( P b 3

O ,) 3 Om g 的同一种中药丸剂
,

每日 3 丸总量为 90 1119
。

据文献资料
,

铅一 日内安全摄入量为。 .

6功名
,

本组病例

每 日用量为安全摄入量的15 0倍
,

服用平均 20 天左右

开始出现中毒症状
。

亚急性铅中毒并非罕见
,

但内外

科医生如对本病不警惕
,

往往会误诊
。

当遇有不明原

因的腹痛
、

恶心
、

呕 吐等症状时
,

应考虑本病的可能

性
。

口前
,

一些个体行医者
,

盲目自配中成药
,

给患

者造成极大的痛苦
,

甚至危及生命
。

各卫生主管部门

应加强对个体行医者的管理
,

以确保人民 的健康
。

急性有机磷中毒迟发性周围神经病18 例报告

淮阴市第二人 民医院 ( 2 2 3。。2) 郑国文 刘 伟彦

江苏省人民医院 沈鸣久

有机磷农药中毒经积极抢救
,

症状缓解后
,

经过

一段时间出现周围神经损害的临床综合症
,

称为有机

稗农药中毒后迟发性周围神经病
。

现将 7 年来我们诊

治的18 例患者报告如下
。

本组 18 例中
,

男性 8 例
,

女性 10 例
,

年龄 18 ~ 42

岁
,

均为口服中毒
。

甲胺磷 13 例
,

敌敌畏 4 例
,

乐果

1 例
。

服药剂量为20 ~ 100 rnJ
,

既往无服农药中毒及神

经系统疾病病史
.

18 例患者急性期均呈典型有机磷中毒 症 状 与 体

征
。

昏迷 1~ 20 小时不等
,

经洗胃和应用阿托品
、

解

磷定等药物抢救后
,

中毒症状消失
,

神经系统检查未

见异常体征
。

18 例患者于中毒后 10 ~ 25 天出现周围神

经损害的症状和体征
。

表现为四肢远端对称性下运动

神经元性瘫痪
,

下肢损害较上肢损害为重
,

全部患者

均有不 同程度足下垂
,

行走呈跨越步态
,

15 例有不同

程度远端肌肉萎缩
,

12 例四肢远端呈手套
、

袜套样痛

觉减退
,

膝腔反射减弱 13 例
,

跟腆反射减弱 8 例
,

消

失 1 0例
。

肌电图检查采用D I S A Ne or lan t ic 20 00 M型肌电

图仪
,

常规肌电图观察采用单轴同芯针电极
,

用表面电

极测定运动及感觉神经传导速度
。

12 例患者进行肌电

图及神经传导速度检查
,

肌电图检查时问在急性中毒


