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隐匿式中毒是特殊情况下所致的中毒
,

过去曾称 3 获得隐匿式中毒诊断线索的途径

之为
“

隐蔽性
”
中毒

,

后考虑这是中毒的一种特殊方式
,

发现线索主要从临床工作中取得
,

也可从现场调

故认为称隐匿式中毒更为确切
。

其涵 义及发生原因 已 查中获得
。

分述如下
。

作报道 (见本刊 1 9 9 6 年第 1 期第 58 页 )
,

根据以上资 3
.

1 从临床观察中取得线索

料探讨其诊断方法如下
。

3门门 发病规律 在同一环境中如工作场所
、

家庭

1 树立诊断是治病首要任务的正确观点 或地区等
,

在同时或短期内相继发生类同综合征
,

又不

疑难病例的诊断
,

除了需要较高的业务水平外
,

良 能以常见疾病
、

传染病或地方病来解释时应重点考虑

好的医德也是很重要的因素
。

应树立诊断是治病首要 化学物中毒
。

从这一线索中
,

常可通过现场调查
,

获得

任务的观点
,

才能更负责
、

深入
、

细致地进行临床工作
,

诊断根据
。

以解决疑难病例的诊断
,

进行及时
、

正确的治疗等问 3
.

1
.

2 病史 按正规规范采取病史
,

往往可发现线索
。

题
。

如果粗心大意
,

满 足于表面工作
,

对有诊断价值的 (l ) 职业史
:

职业中毒一般不属于隐匿式中毒范

病史
、

体征视而不 见
,

必然导致误诊
。

问好病史和做好 畴
。

在少数情况下
,

作业者对接触毒物情况不了解
,

则

体格检查始终是建立诊断的基 础
。

以上是医学专家对 类似隐匿式中毒
。

这种情况下
,

职业史中也可反映 出若

树立正确的医疗观点的教导
,

同样适用于隐匿式中毒 干 问题
。

且由于就诊时未详细询问职业史导致误诊
,

仍

的诊断
。

常有发生
,

故必须再次强调采取职业史的重要性
。

(2 )

2 解决隐匿式中毒诊断的关键 过去史
:

如有患顽疾史
,

如癫痈
、

牛皮癣
、

精神病等患

发生隐匿式中毒有多种情况
,

致病毒物品种繁多
,

者
,

可追问有无 因求医心切
,

应用土方
、

偏方或请非正

临床表现也极复杂
,

可涉及各主要脏器的损害
。

中毒类 规医生治疗等
,

从而考虑所用药物
,

包括 口服
、

外擦或

型可为急性
、

亚急性或慢性
。

中毒程度轻
、

重不等
,

诊 注射用药
,

有化学物所致中毒可能
,

所用药物可经化验

断难度也不相同
,

在这错综复杂又缺乏毒物接触史的 证实毒物品种
,

如例 n
、

12
。

( 3) 生活史
:

生活 习惯

情况下
,

医生在诊断工作中
,

首先要怀疑患者有毒物中 也可提供某些线索
,

如有嗜酒者
,

常用锡壶盛酒
,

导致

毒的可能性
,

才能对此做进一步检查
,

以肯定或否定中 铅中毒
,

如例 4
。

少数人有嗅有机溶剂的嗜好引起中

毒诊断
。

否则一切针对中毒诊断的检测工作将不可能 毒
。

有些地区也有种种习惯
,

如有将沙袋挂在婴儿身上

进行
。

因此考虑到有中毒可能性
,

是引导诊断中毒思维 的习俗
,

沙袋污染有机磷农药
,

引起中毒
。

产棉地区居

的第一步
,

也是关键性的一步
。

民有食用棉子油习惯
,

可发生棉酚中毒
,

如例 6
。

一些

导致怀疑有中毒可能性的思维
,

常来 自在临床工 地区食用
“

花炮盐
’ ,

引起锐中毒
。

作中发现有中毒可能的线索
。

如发现并抓住这一线索
,

—
从中得到启发

,

再深入观察
、

检查
、

调研等
,

扩大收集
·

本文 为国家级职业病诊断标准
“
隐 匿式中毒诊断的研究

”
课

诊断根据
,

取得更多资料
,

并加以整理
,

去伪存真
,

并 题资料之二

予正确评价及综合分析
,

以得出客观结论
。

正如公安人 1 上海市第六人 民医院 ( 20 0 2 3 3)

员侦察案件
,

在错综复杂的情况下
,

发现有价值的线 2 山东济南市职业病防治所

索
,

再进一步取证
,

最后得 以破案
,

这和 医师诊断疾病
,

3 中国预 防医学科学院劳动卫生与职业病研究所

有大致相同之处
。

这一思想用于隐匿式中毒的诊断
,

更 4 上海市劳动卫生职业病防治研究所

为确切
。

故取得线索是诊断工作的第一步
,

也是关键性 5 山东省立医院

的突破点
,

其重要意义可知
。

6 沈阳市劳动卫 生职业病研究所

7 上海市长宁区卫生 局
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( ) 4从病史中也可了解患者性格
、

人际交往等各种情

况
,

对是否有厌世思想而服毒
,

或有无被谋杀可能等
,

有一定参考意义
。

( 5) 现病史中有起病突然不能以一般

疾病来解释
,

例如前例中
,

四个孩子入睡前一切正 常
,

第二 日早晨发现 已呈昏迷状态
,

不符合常见病的发病

规律
,

进一步排除流脑
、

暴发型菌痢
、

肺炎等疾病后
,

应高度怀疑为化学物中毒
。

又如在观察过程中发现病

情不符合最初诊断疾病的发展过程
,

应考虑其他病因

诊断
。

例如有多次急性中毒性肝病误 诊为急性病毒性

肝炎
,

治疗期出现周围神经病
、

贫血或腹部绞痛等不符

合一般急性病毒性肝炎的表现
,

因而考虑到砷
、

砷化氢

或铅中毒的可能
,

经进一步调查得到证实
。

3门
.

3 体征 在有些情况下
,

体征提供的线索十分

重要
,

如患者呼气中有特殊气味
,

皮肤出现皮疹
、

紫瘫
,

口腔中发现溃疡
,

齿眼浮肿
、

出血
、

溃烂
,

脱发
、

四肢

痛觉异常
,

昏迷患者瞳孔变化等
,

都可启发是否有化学

物中毒的诊断思维
。

中毒性高铁血红蛋白血症患者
,

其

皮肤
、

粘膜呈特殊的紫褐色
,

此色泽远较由于心
、

肺疾

病所致发维为深
,

而且前者症状往往较轻
,

见到这一体

征即可得出初步诊断
。

很多隐匿式中毒是通过详细检

查体征
,

得到 线索后再进一步检查
,

以后得到正确的诊

断结论
。

3门
.

4实验室检查 在常规及其他检查中
,

所得到的

脏器损害及其严重程度的数据
,

不能以初步诊断的疾

病来解释时
,

也应考虑化学物中毒的可能
。

例如有数例

诊断为急性病毒性肝炎患者
,

患者肝病的症状及肝功

能试验结果都不太严重
,

而发现伴有肾脏损害
,

不能 以

重症肝肾综合征解释
,

进一步调查明确为急性四氯化

碳中毒所致的肝病
、

肾病
。

3
.

1
.

5根据患者临床表现
,

不能 以常见病来较圆满地

解释
,

也应考虑有中毒的可能
,

这一线索有现实意义
,

应予重视
。

总 之
,

详细询间病史
,

做好体检
,

严密观察病情

变化
,

始终是建立正确诊断的基础
,

是临床医师的基本

功
,

必须严格执行
,

常可从中获得诊断线索
。

3
.

2 从现场调查中得到线索

很多情况
,

环境污染是造成隐匿式中毒的主要原

因
。

因此在患者工作
、

生活地点进行现场调查
,

往往可

得到有益的诊断线索
,

以得到诊断的依据
。

4 进一步检查

取得线索是第一步
,

以后应根据不同情况
,

选择合

适项 目
,

进一步取得诊断根据
。

常用的检查项 目如下
:

4
.

1 检测毒物品种 化学物中毒的病因诊断不可缺

少
,

根据取得的线索
,

选择检测 的材料和项 目
。

检测可

采用下列方法
:

( 1) 患者生物材料中
,

毒物定性
、

定量

检测
:

常用患者的血
、

尿或头发等
,

测定毒物或其主要

代谢物
,

以明确毒物品种及估计吸收量
;
少数情况下

,

可用患者的呕吐物
、

唾液
、

呼出气
、

粪或乳汁等
。

( 2)

测定环境空气中可疑致病毒物的品种及含量
。

( 3) 检测

可疑食物
、

饮水
、

盛器等物中毒物的品种及含量
。

(4 )

在一些特定情况下
,

可根据需要来选择检测样品及项

目
,

如主要脏器内的毒物含量等
。

以上测定对诊断至关重要
,

因此
,

必须按规范取

样
、

保存
、

运输及检测
,

不能有丝毫疏忽
,

以免造成误

差
。

对检测结果的临床意义要正确评价
,

不能片面理

解
,

导致误诊
。

4
.

2 检查中毒后的生化指标 毒物吸收后
,

引起人体

的损害
,

可用各种化验指标来侦查
,

这些指标一般分两

类
:

( l) 特异性指标
,

如血液胆碱醋酶活性测定
,

高铁

血红蛋白定量
,

碳氧血红蛋白定量等
,

这些指标对明确

某些毒物中毒的诊断
,

是有意义的 ; ( 2 )非特异性指标
,

可表达某方面有损害
,

但无病因诊断意义
,

如血常规检

查
、

肝
、 ’

肾功能试验等
。

4
.

3活体组织检查 如有必要
,

选择合适的部位在保

证安全的条件下
,

采取组织作病理诊断
。

因中毒所致的

病理变化有时并无特异性
,

故在做活检前
,

应考虑其结

果是否有助 于诊断
。

有的放矢
,

以取得预期效果
。

5 综合分析
,

取得结论

在取得以上资料后
,

应做好整理工作
。

重点是
:

( 1) 隐匿式中毒病因如毒物品种
、

接触方式
、

中毒原因
、

估计吸收剂量等的数据
; ( 2) 疾病的性质及严重程度

等
,

整理资料要考虑其真实性
,

去伪存真
,

并按职业中

毒诊断原则的要求
,

综合分析
,

做好鉴别诊断
,

以得出

结论
。

6 其他常用诊断方法

6
.

1 尸体病理检查 可疑化学物中毒患者
,

生前未能

明确诊断
,

或临床上有些 问题不能解释
,

或为了得到正

确诊断
,

应尽可能做尸检
。

尸检可全面
、

系统地观察死

者各个器官的病理变化
,

作出病理诊断与判断死亡原

因
,

并可测定各主要脏器中毒物含量
,

以进一步证实临

床诊断
。

有些病例都是经尸检后
,

才考虑中毒诊断
。

也

有些死亡病例做了尸检否定有机汞中毒诊断
。

故尸检

对可疑化学物中毒的死者
,

其意义更为重要
,

对正在抢

救的同类患者
,

可提供资料
,

指导治疗也是十分必要

的
。

6
.

2 毒理学研究 对可疑引起中毒的化学物进行毒
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理研究
,

尤其是毒理资料较少的化学物
,

是不可缺少 教工作
,

始平息此事
。

的
。

从毒理研究中
,

可得到其毒性
、

入体途径
、

靶器官 7
.

2 由于为了争取职业病待遇
,

病人和 (或 ) 其家属
,

等资料
,

作为判断临床诊断的主要参考资料
。

例如 2
一

强调接触化学物后引起疾病
,

而隐瞒得病真相
,

造成误

甲基
一

4 硝基苯胺毒理资料少
,

经这次毒理研究得到该 诊
。

毒物可从皮肤吸收
,

主要靶 器官为肝脏
,

和临床尸检 一病员有恶心
、

呕吐
、

意识障碍及脑压增高表现
,

资料符合
,

使这一诊断得到科学依据
。

且毒理试验结果 病员及陪同者皆诉发病前曾接触五氯酚钠
,

因而诊断

说明该毒物毒性并不高
,

如果采取有效适当措施
,

完全 为中毒性脑病
。

但病程进展不符合急性五氯酚钠中毒
,

可安全生产
,

也为预防中毒提供资料
。

经头颅 C T 检查证实为颅内血肿
,

手术后病情好转
。

追

6
.

3 流行病学调查 在群体发病情况下
,

通过以上方 问病史
,

患者在工作后饮酒
,

酒后跌倒引起头部外伤所

法
,

未能解决诊断问题
,

或还有其他 间题待阐明
,

则应 致
。

患者及家属为了骗取职业病待遇而强调中毒
。

进行流行病学调查
。

根据发病情况及特点
,

选择合适的 7
.

3 由于掩盖失职
、

事故或犯罪行为
,

制造中毒假象
,

调查方法制订调查计划
,

确定调查对象
、

调查项目
、

制 以转移目标达到蒙混过关的 目的
。

例如某年一暑夭
,

在

定调查表
,

组织调查人员进行调查
,

收集资料后
,

进行 一工厂托儿所
,

发现午睡后
,

9 个托儿中 3 个 已死亡
。

统计学综合分析等
,

从发病时间
、

地点和 人群分布等资 经查询午餐时一切 良好
,

托儿所值班者称曾闻到异味
,

料探索病因
。

流行病学调查不但能阐明病因
,

且对疾病 诱使人想到化学物中毒
。

但附近无化工 厂
,

且临床表现

发生和发展规律
,

影响疾病病情预后的因素
,

造成后果 及发 现情况等也不能用中毒解释
,

建议尸解
,

未得家长

等都能提出科学资料
,

也可为预防提供依据
。

因此
,

在 同意
,

成为悬案
。

后经过深入调查
,

始知午睡时值班者

群体性化学物中毒事故后
,

能做好流行病学调查
.

是十 将小毛 巾塞入托儿 口中
,

以强行制止其啼哭
,

便于 自己

分有益的和必要的
。

午睡
,

醒后发现 3个托儿已死
,

谎言闻到气味
,

以转移

7 防止
“

冒诊
” 、 “

滥诊
”

视线
,

逃脱罪 责
。

在充分警惕中毒可能被漏诊的同时
,

应注意有
“

冒 在重视隐匿式中毒诊断的 同时
,

对以上三种情况

诊
”
和

“

滥诊
”
的可能性

。

在得知有化学物接触史而并 亦应引起警惕
。

非中毒者误诊为中毒称
“

冒诊
”

。

在并无确切毒物接触 及时对隐匿式中毒做出正确诊断
,

是一项不可忽

史也诊断为中毒称
“

滥诊
” ,

尤其应注意 以下三种情况
。

视的工作
,

其诊断往往难度较大
,

因此诊治工作必须认

了
.

1 将非中毒疾病误诊为中毒或中毒后遗症
,

常可引 真负责
,

细致深入
,

掌握材料要全面
,

知识面要广
,

考

起种种纠纷
,

甚至 引起人群恐慌
,

导致医源性疮症
。

例 虑面要宽
,

在正确的诊断思维指导下
,

才能发现线索
,

如某地小学一女生在答不出老师提问而受到 批评后
,

引导进一步检查
,

最后得出明确结论
。

由于对这种中毒

突然昏倒
、

抽搐
。

在紧急处理时又陆续发生同班同学多 方式的临床工作尚缺少足够实践经验
,

在今后应多多

人抽搐
。

以后几日内从一个班到全校都有类似情况
。

抽 累积资料
,

不断深入
,

以提高其诊断质量
。

搐者经一般处理可恢复
,

但又能再次发作
,

诊断不明
。

8 预防隐匿式中毒的发生

后想到前几 日曾在校园树木上喷洒过杀虫剂
,

故考虑 隐匿式中毒危害极大
,

其中尤以环境污染所造成

有机磷中毒及急性有机磷中毒精神神经后遗症
,

当地 的影响面更广
,

而用化学物犯罪危害人 民健康的事也

群众十分恐慌
,

抽搐者不断发生
,

以后教师
、

家长也有 常常造成很大损失
,

因此更重要的是加强化学物的管

发生类似情况者
,

此小学为此停课一年
。

以后经组织有 理
,

贯彻有关法规
,

提高人们对预防化学物中毒的警惕

关专家会诊
,

否定了急性有机磷中毒后遗症的诊断
,

确 性
,

以杜绝这类中毒的发生
。

诊为群发性疮症
。

针对此引导 正确治疗并做了大量宣 (参考文献略 )
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急性二甲基甲酞胺中毒报告

广西钦州市卫生 防疫站 ( 5 3 5 0 0 0) 林 坚

广西钦州市中医院 林 森

某化工仓库去年在装卸二甲基甲酞胺 ( D M )F 作

业时发生一起 12 人急性中毒事故
,

现报道如下
。

1 中毒经过

1 9 9 3 年 5 月 19 日
,

本市某化工仓库一批 D M F

(俄罗斯产 ) 急需装运
,

遂雇用 12 名近郊民工装卸
。

作

业时库房除打开卷闸门外
,

其余窗户关闭
,

室 内无通风

排毒设施
;
作业者均无 口罩及手套

,

部分工人因天气炎

热赤膊作业
。

因部分盛罐破裂
,

致使 D M F 泄漏
,

污染

空气及地板
,

可闻到一种浓烈的鱼腥臭味 (当时空气浓

度未测 )
,

且有 8 人手足触染毒物
,

当 日下午及次日
,

12

名装卸工相继发生急性中毒入院治疗
。

2 一般资料

本组 12 名中毒者年龄 22 一 42 岁
,

平均 2 8
.

9 岁
,

平素健康
,

皆否认中毒前有接触其他化学毒物史
。

本次

接触时间 8 ~ 16 小时 (皮肤触毒 4一 8 小时 )
;
出现中毒

时间
:

呼吸道吸入者约 24 小时
,

皮肤 吸收中毒者约 6

小时 ; 中毒发生后均能及 时到 医院诊治
。

3 临床资料

3
.

1 临床表现

主要症状为头晕
、

头痛
、

恶心
、

呕吐
、

腹痛
、

食欲

不振
、

乏力等
,

以恶心
、

呕吐
、

腹痛等消化道症状最为

突出 ; 除部分患者有咽部及眼结膜充血外
,

其余体征 不

明显
。

皮肤触毒者尚感局部麻辣
、

灼痛
,

皮肤起皱
、

发

白
、

肿胀
,

部分可见脱皮
、

破溃等
,

压痛明显
。

3
.

2 实验室检查

血常规
:

H b 1 1 5 ~ 1 4 5 9 / L
,

R B C 4
.

4 ~ 5
.

6 只 一。 , 2

/

L
,

WB C 3
.

6一 1 1
.

s x l o ,

/L
,

血小板 9 6 ~ 1 8 o x 1 0 9

/ L ;

W B C 增高
、

偏低各 1例
,

余均在正常范围
。

血液生化
:

均

作肝功能
、

H B
s
A g

、

C O
ZC P

、
B U N 及血清 C

a ’ +
、

N a +
、

K + 、

M g , + 、

lC
一 、

白蛋白
、

球蛋白
、

总胆固醇等测定
。

结果

示 2 例 T T T > 6U
,

5 例 A L T > 3 o U
,
9 例球蛋白> 30 9 /

I
J ,

9 例 C a Z +
> 2

.

7m m o
l / I

矛 ,

4 例 N a +
> 1 4 4m m o

l / L
,

1

例总胆固醇高于正常值近百倍 余均正常
。

均作 X 线胸片
、

心电图
、

B 超检查
。

有 3 例肺纹

理增粗
,

2 例窦缓 (1 例合并左室高压 )
,

1 例左束支传

导阻滞
。

3
.

3 治疗与转归

本组病例 入院后分别给予保肝
、

支持疗法和对症

治疗
。

投用肝太乐
、

联苯双酷
、

维丙肝
、

肝安
、

维生素

C 等保肝 ; 用 A T P
、

辅酶 A
、

肌昔
、

氨基酸
、

维生素

B 6 等作支持疗法
;
对腹痛者肌注阿托品

、
6 5 4

一
2

、

维生

素 K 3 或口服颠茄合剂等 ; 皮肤触毒者除按上述处理

外
,

还及时彻底清洗皮肤
,

防止毒物继续吸收
,

并用皮

康霜等保护创面
。

经上述治疗处理后
,

12 例中毒者分

别住院 8 ~ 26 天
,

相继治愈出院
,

预后良好
。

4 讨论

D M F 是无色带鱼腥臭味的低毒类液体
,

可溶于水

和 一般有机溶剂
。

其毒作用主要是对人体皮肤枯膜有

刺激性
,

能引起肝
、

肾及 胃损害
。
D M F 可经呼吸道

、

皮

肤
、

消化道吸收
,

中毒往往因呼吸道吸入和皮肤吸收共

同引起
,

尤以皮肤吸收为主
。

本组 12 例中毒者是在无

防护设施
、

无防护用品下从事装卸作业而大量吸收 (吸

入 ) D M F 所致
。

本组病例的临床特点与有关文献报道

一致
,

以消化道表现突出
,

部分伴有肝
、

胃及心脏损害
,

皮肤触毒者局部皮损明显
。

治疗 D M F 中毒目前尚无

特效疗法
,

本组病例经脱离中毒现场
、

卧床休息及进行

保肝
、

对症
、

支持治疗而康复出院
,

预后满意
。

(本文调查蒙钦州市中 医院医务科赵汝森
,

病案室张好

萍
、

苏胜国等同志协助
,

谨谢 !)
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