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3 7 5mg肌注
,

25 %葡萄糖 40 m l + 西地兰 .0 4 m g 静

注
,

5 %葡萄糖 2 5 0m l十酚妥拉明 10 m g 静滴 (每分钟

1 5一 1 7 滴 )
,

5 %葡萄糖 s o o m l + 地塞米松 ZOm g 静滴
,

安定 l o m g 肌注
。

患者肺部罗音未见减轻
,

R 56 次 /分
,

B P 仍为 。 ; 于 12 时行股动脉放血 4 0 0 m l
,

放血后患者

肺部水泡音明显减少
,

但一般状态不好
,

大汗淋漓
,

R 6 8 次 /分
。

于 15 时再次给 25 % 葡萄糖 Zo m l + 速尿

s o m g 静注
,

多巴胺
、

阿拉明各 6 o m g (加入地塞米松

原液中
,

每分钟 5 滴 )
。

经上述处理患者于 22 时一般状

态好转
,

T 3 7
O

C
,

R 4 8 次 /分
,

P 1 2 4 次 /分
,

B P l l
.

5 /

.6 sk aP
;
双肺湿罗音进一步减少

,

但仍自述胸闷
、

周

身疼痛
;
心音较前为强

,

尿量增多
,

此时再次给 25 %

葡萄糖 Z o m l + 西地兰 0
.

Zm g 静注
。

1 1 月 1 3 日早 8

时
,

患者 R 3 8 次 /分
,

P 1 2 o 次 /分
,

B P 一2 / 9
.

4 k P a ,

左

肺在胸前锁骨中线第二
、

三肋间处可闻及湿罗音
,

咯痰

中带血丝
;
给予 5% 葡萄糖 30 Oml + 酚妥拉明 I Om g 静

滴
,

25 % 葡萄糖 20 m l + 西地兰 0
.

4m g 静注 (共二次 )
,

0
.

9 % 生理盐水 + 地塞米松 20 m g 静滴
,

速尿 s o m g (共

三次 )
,

24 时又给速尿 s o m g 静注
,

一夜排尿量约 1 0 00

m l
。

经 48 小时抢救
,

n 月 14 日患者肺部 罗音消失
,

P l o o 次 /分
,

B P 1 2 / 9
.

4 k P a ,

呼吸平稳
。

仍按上述方法

剂量给一次地塞米松及酚妥拉明
,

同时静注 .0 Zm g 西

地兰 及 40 m g 速 尿
,

n 月 15 日晨
,

患者 BPI 4
.

7/

10
·

kZ aP
,

7P 2次 /分
,

双肺呼吸音清
,

一般状态好
,

饮

食睡眠佳
,

能下地
,

心衰完全纠正
,

但心电图 V
,

呈
r
S R

型
,

T v 3 、

v s

倒置
,

右束支传导阻滞
,

提示心肌损伤
。

而

后主要用细胞活化剂 (能量合剂
、

肌昔静滴 ) 配合高压

氧 (l 次 /日 ) 治疗
,

半个月后患者症状消失
,

无阳性

体征
,

各项化验正常
,

患者要求出院
,

出院时心电图尚

未完全恢复正常
。

3 讨论

3
.

1 该患家中 4 人中 3 人昏迷
,

1 人死亡
,

室内煤气

味很浓
,

平 日炉灶不通畅
,

发病后 24 小时 (来我院

时 ) H b C O 测定仍高于正常
,

故一氧化碳中毒诊断明

确
。

3
.

2 患者从就诊血压即为 。 ,

心率快
,

心音低钝
,

心

音弱
,

无尿
,

四肢厥凉
,

出现了休克
。

病因考虑为一氧

化碳中毒导致心排血量急剧降低
,

微循环灌流不足所

致
,

因首诊医院按常规抢救大量扩容
,

24 小时内输入

液体4 o o o m l
,

但中毒后由于缺氧性心肌损伤
、

心肌收

缩无力
,

在这种情况下大量快速扩容补液
,

可能导致左

心衰竭
,

导致心源性肺水肿
,

X 线胸片上亦见左心扩

大
,

心腰澎出
,

双肺出现均匀的片状阴影等典型表现
。

治疗采用反复大量利尿
,

放血及扩血管药物节胺哇林

以减轻心脏前后负荷
,

并反复应用心性肌力的药物西

地兰增加其心肌的收缩力
,

用血管活性药物
、

激素增加

血管壁的顺应性
,

使左心衰得到纠正
,

肺水肿亦消失
,

证实了上述结论
。

3
.

3 中毒性休克主要病理基础为心脏收缩能力减退
,

微循环灌流不足
,

故在治疗休克扩容时
,

务应避免过多

过快输液加重心脏负担
,

以免诱发心力衰竭及肺水肿
,

有条件的情况下应做中心静脉压的测定
,

若中心静脉

压为 8一 10 厘米水柱
,

则补液应慎重
,

中心静脉压为

15 一 2 0 厘米水柱
,

则提示心力衰竭前期
,

补液应特别

慎重
。

(收稿
:

1 9 9 5一 0 7一 3 1 修回
:

1 9 9 6一 0 1一 0 3 )

交通警察工作有关疾病调查分析

上海医科大学 (2 0 0 0 3 2) 胡景虎 林曦敏 顾锡安

随着城市人 口密度与流动性的增加
,

汽车数量
、

流

量骤增
。

汽车尾气中的各种化学物对人体健康的影响

日益引起人们的普遍关注
,

对城市交通警察 (简称交

警 )的健康危害更受重视
。

交警这一特殊职业还受其他

不良职业因素的影响
,

如指挥交通时精神过度集中
、

紧

张
、

噪声等
。

为进一步了解职业危害因素对交警健康的

影响
,

我们对上海徐汇
、

静安两个 区的交警进行了工作

有关疾病职业流行病学调查
。

1 调查对象与方法

交警组选上海市徐汇
、

静安两个区警龄 1 年以上

在职交警
,

共 4 59 人
,

均为男性
,

平均年龄 36
.

7 岁 ; 对

照组选上述两个区公安分局工作人员
,

共 23 0 人
,

平均

年龄 36
.

3 岁
。

两组经济条件
、

文化水平
、

警龄构成
、

烟

酒史相近
。

采用 自填调查表方式
,

在正式调查前
,

进行预调

查
,

对填表过程中出现的问题及时予以纠正
。

按调查表

编号随机抽取徐汇区交誓中队的 50 份调查表
,

对其中

职业史
、

既往史
、

现病史部分进行访视核对
,

并通过劳

保医院提供的病历
,

加以核实
,

结果基本相符
。

2 结果
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交警慢性支气管炎 (简称慢支 )患病率为 6 1
.

8 %
,

对照组 6
.

5%
,

相对危险度 ( R R ) 为 2
.

6
,

归因危险度

比例 (A R P ) 为 6 3
.

3 %
。

神经衰弱 (简称神衰 ) 患病

率为 7
.

6 %
,

对 照组 为 3
.

0%
,

R R 为 2
.

5
,

A R P 为

6 0
.

5%
。

肩关节痛患病率为 1 6
.

8 %
,

对照组为 1 0
.

0%
,

R R 为 1
.

7
,

A R P 为 4 0
.

5 %
。

上述 3 种疾病 (症状 ) 患

病率
,

交警 比对照组高 1
.

5 倍以上
。

3 讨论

在所调查的五种常见疾病 (症状 ) 中
,

如按 R R 一

1
.

5
,

A R P一 0
.

3 或 13/ 作为工作有关疾病判断界限
,

则上述交警患病率较高的 3 种疾病都具统计学意义
。

交警值勤时
,

长时间置身于交通废气污染较重的环境

中
,

如一氧化碳
、

二氧化硫
、

氮氧化合物 (N O
:

)
、

铅

等
,

其中 C O 含量 日平均浓度可达 3
.

n 一 n
.

12 m g /

m3
,

远超过国家卫生标准规定的 3
.

o m g / m
3 。

一般认

为
,

呼吸道疾患与大气污染有密切关系
,

重污染区慢支

患病率与轻污染区相比有显著差异
。

神衰发病的病因

较复杂
,

受许多因素影响
,

交警职业是应激性较强的工

作之一
,

其神衰患病率明显增加
,

可能受到精神过度集

中与紧张
、

轮班
、

生活节律不规则和 噪声等因素潜在性

影响
。

交警在指挥交通时
,

需不断变换手臂姿势和方

向
,

肩关节活动量大
,

而且靠静力支撑手臂
,

可能与肩
、

肩关节痛患病率增加有关
。

如上所述
,

交警工作有关疾病与多种因素有关
,

对

其中各因素权重的确定
,

还有待进一步探讨
。

(收稿
:

1 99 5一 0 2一 28 修 回
:

1 9 9 5一0 5一0 8 )

一起急性苯中毒事故的调查分析

齐齐哈尔市劳动卫生职业病防治所 (l 6 1 0 0 0) 申丽 华 崔 红 欧 阳海丽

黑龙江某化工厂精苯车间生产纯苯和 甲苯
。

在精

苯车间贮罐除渣过程中
,

因工人违章操作
,

先后造成 4

人急性轻度苯中毒
,

现调查分析如下
。

1 工艺过程

精苯车间生产纯苯和甲苯的主要工艺过程
:

轻苯

粗馏塔~ 轻苯未洗贮罐 (洗涤未洗原料槽
,

内装未洗混

合份
,

即苯类混合物
,

其中纯苯占 55 %
,

甲苯 20 %
,

杂

质 25 % ) ~ 已洗 (硫酸 70 公斤与纯碱 10 公斤在罐式

反 应 器 中 进 行 10 钟 ) ~ 催 苯 反 应 塔 催 化

~ 纯苯塔~ 纯苯

~ 精制塔~ 甲苯

2 事故经过

精苯车间的轻苯贮罐为卧式圆形 ( 38 m 3 ) 有 3 个

孔
。

当该罐内轻苯未洗运行至 已洗工序时
,

有残渣遗留

在罐内
。

1 9 9 4 年 n 月 20 日对该罐检查时
,

发现罐内

残渣已达到 400 余公斤
,

必须进行清渣处理
。

因此在对

该罐予以蒸气置换 7 天后
,

经工艺技术测试含氧量达

到 18 %情况下
,

于 1 9 9 4 年 n 月 28 日上午 8 时 55 分
,

由勤杂工纪某
、

吴某在未戴防护用具情况下
,

入罐清理

残渣
。

此时温某在孔 口监视
。
9 时 5 分

,

当残渣清除 25 0

余公斤时
,

温某与罐内失去对讲联系
,

预感发生意外
,

经观察吴某
、

纪某均倒下
,

温某也未戴防护用具入罐
,

用绳分别捆住两人腰部
,

由罐外其他工人将吴某和纪

某拖出 ; 温某则在另一名入罐工人刘某的帮助下被拖

出罐外
。

此时 4 人均意识清楚
,

刘某
、

温某出现头晕
、

头痛
、

无力及步态不稳
;
吴某

、

纪某除头晕
、

头痛及双

下肢无力外
,

尚感恶心并出现酒醉状态
。

4 人出罐后立

即脱去被污染衣物
,

用清水净身处理后
,

立即被送往厂

医院抢救
。

以急性轻度苯中毒收住院
,

经用葡萄糖
、

维

生素 C
、

安定等药物对症治疗 20 余 日
,

症状好转相继

出院
。

我所于 1 9 9 4 年 n 月 28 日 n 时对该厂进行了劳

动卫生学调查
。

轻苯未洗原料贮罐内仍存留部分残渣
,

并 可 闻到 残 渣 余 味
。

毒 物 分 析结 果
:

苯 浓 度 为

1 3 1 4
·

3m g / m
, ,

超过国家标准 ( 4 o m g /m
3 ) s 一 8 倍

。

甲

苯未检出
。

此次清渣时因天寒冷
,

蒸气置换后
,

残渣表

面的蒸馏水迅速结成薄冰
,

残渣中的主要物质纯苯未

充分挥发
,

故甲苯未检出
。

根据现场调查及现场环境毒

物测试分析
,

确定苯为致害物质
。

3 原因分析

3
.

1 除渣操作准备工作不充分
,

尽管做了罐内蒸气

置换及含氧量测试
,

但却忽视了寒冷季节苯挥发不充

分的重要因素
,

未考虑现场通风排毒设施的安装
。

3
.

2 工人缺乏职业安全培训
,

对残渣中有害物质可

损害身体了解不够
,

不配带防护用具操作
,

自救互救知

识缺乏
。

3
.

3 厂方安技部门尽管为有害作业岗位工人配备了

防毒口罩
、

面具
,

却忽视了勤杂工专业劳保用具的发

放
。

(收稿
:

1 9 95一 0 2一 2 8 修回
:

19 9 5一 0 7一 0 5 )


