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进剂
、

涤纶棉
、

乙二胺
、

青霉素
、

聚氯 乙烯热解气各 1

例
。

用 A
s t o g r a p h C h

e s t T e
k一6 z o o H 气道反应测定仪

测定
,

乙酞甲胆碱 ( M C ) 作为激发剂
,

依次吸入 0
.

0 49

~ 25 m g /ml 的 M C 生理盐水溶液
,

双倍递增
,

以气道

阻力 ( R a w ) 为观察指标
,

R a w 较基础值增加一倍的

M C 累积浓度用 P C
I。 。

一R
a
w 表示

。

P C
,。 。

> 2 5m g / m l

为阴性
,

2 5一 1 2
·

s m g /m l 为可疑阳性
,

( 1 2
.

s m g /m l

为阳性
。

3 结果与分析

3
.

1 B H P T 测定结果 25 例患者吸入 H A 后 P F 较

基础值下降 1 6
.

98 写 ~ 33
.

87 %
,

平均 29
.

43 %
。

其中可

疑阳性 1 例
,

占 4 %
,

P D 20 一P F 为 1
.

l m g ;
阳性 20 例

,

占 5 0%
,

P D Z。

一 P F 为 0
.

0 3 4一 0
.

5 5m g ;
阴性 4 例

,

占

16 %
,

P D
Z。一 P F > 2

.

Zm g
。

4 例阴性者中
,

接触聚氯乙

烯热解气 1 例
,

接触 M DI 3 例 (2 例 已分别调离原工作

1 年
、

3 年
,

1 例仍从事原工作 )
。

3
.

2 BM P T 测定结果 n 例患者 中
,

吸入 M C 后

R
a w 较基础值上升 87

.

3% ~ 21 1 %
,

平均 180
.

3%
。

其

中 阳 性 1 0 例
,

占 9 0
.

9%
,

P C
I。。
一 R a w 为 0

.

7 8 ~

6
.

2 7 m g / m l ; 阴性 1 例
,

占 9
.

1%
,

P C
I 。 。

一 R a w >

25 m g / m l
,

系聚氯乙烯热解气接触者
。

4 讨论

B H R 是哮喘重要而关键的特征
,

90 % 以上的支气

管哮喘和 95 % 以上的症状哮喘病人均存在 B H R
,

因而

BH R 被列为哮喘 (包括职业性 ) 的重要诊断依据之一
。

但也有学者在研究异氰酸盐哮喘后认为
,
BH R 未必是

一些职业性哮喘的特征
。

本组 25 例临床确诊的职业性

哮喘病人中
,

B H P T 可疑阳性和 阳性者合计占 84 % ;

n 例患者进行的 BM P T
,

阳性率 90
.

9%
,

提示在职业

性哮喘中 B H R 的发生率很高
。

虽然 B H P T 和 B M P T

均无特异性
,

但对职业性哮喘尤其临床表现不典型 哮

喘的诊断仍具有重要价值
。

B H P T 阴性的 4 例患者
,

其中 2 例已脱离原作业 1

一 3 年
,

提示脱离致敏作业后
,

非特异气道高反应性与

抗原接触之间的相关性是易变的
,

因而 B H R 可作为职

业性哮喘病人预后与脱离致敏作业后随访的观察指标

之 一
。

国外有人曾报道缺乏气道高反应性的异氰酸盐

哮喘病例
。

本组 1例 M D I 哮喘患者 B H P T 阴性
,

另 1

例聚氯乙烯热解气接触者 B H P T 及 B M P T 均阴性
,

提

示 B H R 仅可作为职业性哮喘的一种临床表现
,

而不应

因缺乏气道高反应性轻易排除职业性哮喘的存在
。

A
s ot gr

a p h 法测定气道反应性设备昂贵
,

程序复

杂
。

本组通过 n 例病人用两种方法的对比测定
,

其结

果相似
,

而 国产简易测定仪价格低廉
,

操作简单且便于

携带
,

易于普及
,

更适于致敏作业工人的健康监护和职

业流行病学调查
。

(收稿
: 19 95一 10一2 0 修回

:
1 9 9 6一 0 1一0 4 )

手腕部电损伤早期处理
沈阳医学院附属 中心医院 ( 1 1 0 0 2 4 ) 谢双灵 郝振林

沈阳市第九人 民医院 刘宪斌

沈阳市劳动卫生职业病研究所 魏云鹏

一9 9 3 年 z 月 一 1 9 9 4 年 4 月我们共收治电击伤病

人 8 7名
,

其中以腕部为中心的电损伤病人居多
,

约 占

61 %
。

对此类病人除全身综合治疗外
,

尤应重视早期创

面处理和功能重建
,

如采取早期切开减张
、

清创及皮瓣

移植等
,

以最大限度地保留腕
、

手的功能和外形
。

现将

我们在早期处理方面的情况报告如下
。

1 一般资料

本组腕部为 中心的 电击伤病人共 53 例 (7 8 只

手 )
,

男 4 1 例 ( 5 9 只手 )
,

女 1 2 例 ( 1 9 只手 )
。

年龄最

小 5 岁
,

最大 67 岁
,

15 一 50 岁共 47 例
。

高压电击伤

者 43 例
,

低压电 ( 3 8 0 伏以下 ) 电击伤者 12 例
。

电击

伤程度
:

I 型 31 只手
,

l 型 27 只手
,

l 型 n 只手
,

W

型 3 只手
。

单纯腕 以下电击伤者 37 例
,

伴有其他部位

电击伤者 16 例
。

2 临床处理

2
.

1 全身性治疗

除一部分生命体征平稳
,

局部体征较轻的 I 型电

击伤病人外
,

均予以防治休克的补液治疗
,

补液量以维

持尿量在 7 o m l/ 小时以上为度
,

若有肌红蛋白尿者尿

量应维持在 l o o m l /小时以上
,

同时给予碱性药物促进

尿液碱化
。

若心脏有异常者
,

除严密监控外
,

还给予能

量合剂或极化液
。

2
.

2 局部治疗

2
.

2门 暴露疗法
:

对于轻度的 I 型电损伤及病情危

重不允许行清创
、

减张处理者
,

早期采取暴露疗法
,

创

面外用磺胺呛咤银
,

在条件适合时进一步处理
。
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2
.

2
.

2 早期清创和切开减张处理
:

所有 I 型 以上的

电击伤病人都伴有前臂及手的肿胀
,

出现血运障碍
。

本

组病例中 47 只手是在伤后 12 小时内行切开减张
,

因

来诊延迟而 24 小时后减张的血运恢复则较差
。

切开减

张的范围近端到无张力处
,

远端到肿胀指两侧
;
减张同

时行彻底清除坏死的肌肉
、

浅深筋膜及炭化的肌键
、

神

经
。

若神经肌胞虽有变性仍保持其连续性者暂保留观

察
。

对于清创后创面
,

依情况行皮瓣覆盖或异体皮覆
全合

刀几 O

2
.

3 早期皮瓣移植

对于肢体肿胀不明显的 I 型及部分 l 型病例
,

采

用一期清创皮瓣移植
,

尽量做到坏死组织清除彻底
。

采

用此法的有 36 只手
,

除 1 例皮瓣边缘有小片坏死外
,

均获得满意效果
。

主要采用的皮瓣有
:

胸腹部任意瓣
,

腹壁上动脉穿支皮瓣
,

腹壁浅动脉轴型瓣
,

旋骼浅动脉

轴型皮瓣
。

对于肿胀明显
,

清创减张后裂 口大
,

一时难

以用皮瓣覆盖者用异体皮覆盖 3 一 5 天
,

消肿后立即采

用 以上皮瓣覆盖之
。

个别坏死组织范围大
,

需反复清创

者则延迟皮瓣覆盖
。

3 典型病例

男
,

27 岁
,

住院号 3 2 0 8 6 6
,

双腕以下电击伤
,

左

手 l 型
,

右手 l 型
,

伤后 6 小时内行清创
。

清除 了浅深

坏死的屈肌及坏死断裂的正中神经
;
左腕

、

手部同时行

左腹壁上动脉穿支轴型皮瓣覆盖 ; 右腕
、

手行切开减

张
。

消肿后两次行右腕
、

手部清创
,

右食中指短缩
,

右

环小指干性坏死去除
,

同时行右腹壁浅动脉轴型皮瓣

覆盖
,

并分瓣包裹裸露的部分拇指远端
,

双侧皮瓣均成

活良好
。

后期做神经肌键移植
,

右手拇指得以保存并可

与食指残端握持东西
。

4 讨论

4
.

, 腕部为中心的电损伤肢 (指 )体早期肿胀的处理
:

应采用切开减张
,

越早越好
,

越充分越好
.

近端应达正

常组织
,

远端要达各指中远节部
。

本组病例在 12 小时

内减张者截肢 (指 )率比延迟减张者为低
,

如 1 例在外

院救治的 20 多天未处理的腕部电击伤病人痛失了一

前臂
,

故早期切开减张是针对电击伤内在损伤重的特

点所采取的一关键措施
,

尤应引起重视
。

4
.

2 最大限度地保存和恢复腕
、

手部功能和外形
,

优

先应用皮瓣行一期修复或早期修复
。

利用皮片覆盖创

面易造成粘连
,

影响腕手部后期的功能康复
,

皮瓣覆盖

的优点是更易完全闭合创面
、

减少干燥和感染
,

减少粘

连
,

有利于保护和恢复间生态组织
,

利于神经肌腔的再

生和功能恢复
,

利于建立新的血液循环
。

推荐优选腹部

的轴型皮瓣
,

如腹壁上动脉穿支轴型皮瓣
,

腹壁浅动脉

轴型瓣和旋骼浅动脉轴型皮瓣
,

特点是可取范围大
、

血

运佳
、

供 区多
、

可直接缝合
,

有利于对病人管理
,

有利

于病人休息
。

(收稿
:

1 9 9 6一 0 5一 3 0 修回
:

19 9 6一 0 6一 2 5 )

儿童氯气中毒的救治体会
上海第二 医科大学新华医院 ( 2 0 0 0 9 2)

上海东方医院 殷

曹钟兴

骏

朱玉 华

1 9 8 6 年 5 月某化学 品运输公司跟车操作工因故

离开
,

驾驶员急于卸车
,

误将盐酸灌入次氯酸钠贮槽
,

引起化学反应 ( H C I+ H C IO ~ H
Z
O + C I

:

个)
,

约 4 0 0 公

斤氯气外溢污染环境
。

当时气温 22
.

7℃
,

风向南偏西
,

风速 Zm /
s ,

波及下风向 l o o m 左右范围
,

暴露人群 70 0

人左右
,

出现不同程度的呼吸道刺激症状
,

附近就医者

士6 6 人 (占 2 3
.

7% )
,

其中儿童 40 例
。

现将儿童氯气中

毒抢救经过报告如下
。

1 一般情况

儿童包括小学生
、

幼儿园和托儿所的婴幼 儿
,

其中

女孩 29 例
,

男孩 n 例
;

年龄 9 月 ~ 9 岁
。

出现呼吸道

症状后
,

由老师或家长送至 医院急诊
。
1 小时内就诊的

达 1 2 例 (占 3 0写 )
,
2 小时内就诊的 2 8 例 (占 7 0% )

。

2 临床资料

2
.

1 症状

咳嗽
、

流泪
、

流涕
、

咽部疼痛 40 例 ( 100 % )
,

持

续呛咳
、

胸闷 3 6 例 ( 9 0% )
,

气促
、

声嘶 3 0 例 ( 7 5 % )
,

胸部紧迫感 18 例 ( 45 % )
,

痰呈淡红 色泡 沫 状 2 例

(5 % )
,

四肢抽动
、

意识丧失 1 例 ( 2
.

5% )
。

2
.

2 体征

咽 部 充血 40 例 ( 1 0 0% )
,

眼 结 膜充 血 18 例

(4 5% )
,

唇周紫纷 18 例 (4 5% )
,

两肺湿性罗音及哮鸣

音 9 例 ( 2 2
.

5 % )
。

2
.

3 实验室检查

W B C l l ~ 1 8
.

4 K l o
g

/ L S 例 ( 1 2
.

5 % )
。

X 胸片双

肺纹理增强 14 例 (3 5% ) ; 双肺纹理粗乱
,

少许片状阴

影 4例 (3 5 % ) ; 双肺散在云絮状阴影
,

以中
、

下肺野

尤显著 1 例 ( 2
.

5环 )
。


