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3 现场卫生学调查

该厂产品为耳筒机
,

工艺流程为
:

注塑 ( A B S 胶

粒 ) ~ 装配~ 粘合~ 试音~ 包装 (成品 )
。

发生中毒事

件的车间面积约 600 m
, ,

高约 3
.

3 米
,

共有作业工人

33 2 人
,

分 7条生产线
。

1 9 9 4年 5 月在第六生产线设立

粘合工序
,

有粘合操作岗位 10 个
,

平时有 10 名工人从

事该作业
,

中毒 5 人中有 4人为粘合工
,

另 1 人为装配

工
,

距粘合岗位不足 2 米
。

粘合作业全部为手工操作
,

即将纸膜蘸抓仿后粘合到耳简机内部件上
。

氛仿俗称
“
哥罗芳 (C h l or of or m )

” ,

为香港万源石油化工有限公

司产品
,

每人每天消耗量约 0
.

3 L
。

该车间自然通风不

良
,

无任何抽风排毒设施
,

有毒作业 (粘合 ) 与无毒作

业 (装配 ) 混在一起
,

工人无手套
、
口罩等防护用品

。

事故后 ( 12 月 14 一 16 日 ) 监测车间空气
,

粘合点 8 个

空气样品三抓甲烷浓度范围 1 9 .7 8~ 21 2
.

s m g / m
3 ,

平

均浓度为 2 0 4
.

s m g / m
3 ,

超过英
、

美
、

德等国卫生标准

(5 。m g /m
, ) 3

.

1 倍 (我国未有卫生标准 )
。

死者 (例

l) 原装配位 6 个空气样品三抓甲烷浓度范围 20
.

。~

2 2
.

s m g /m
3 ,

平均浓度为 2 1
·

4m g /m
, 。

1 0 名粘合工班

后呼出气中三氯甲烷浓度范围为 1
.

9~ 21
.

6m g /m
3 ,

均值 8
.

l m g / m
, 。

吸入途径主要是呼吸道
,

少量通过皮

肤污染吸收
。

4 讨论

4
.

, 三氛甲烷属原浆毒物
,

可直接损害肝细胞及其

细胞器 (特别是内质网 )
,

引起肝细胞脂变及坏死
,

肝

损害程度与毒物剂量密切相关
。

死者 (例 1) 原岗位三

抓甲烷浓度比其他 4 例为低
,

但肝损害最为严重
,

其原

因除发病后未及时脱离岗位
、

未及时治疗之外
,

还可能

与其年龄较小 (仅 18 岁)
、

个体敏感性较高有关
。

4
.

2 三抓甲烷中毒整个病程以肝损害的临床表现为

主
,

其他系统病变较轻
,

与病毒性肝炎临床表现相似
,

易被误诊
.

鉴别诊断主要是毒物接触史及抗原
、

抗体的

测定
。

综合患者职业史
、

临床表现及现场调查等资料
,

5位住院患者诊断为
“

三氛甲烷中毒性肝损害
” (市职

业病诊断小组事后诊断结果 )的依据是充分的
,

但发病

后均被误诊为
“

病毒性肝炎
” ,

收入传染病科 , 9 例体

查中发现的肝功异常工人亦被作为可疑
“

甲肝
” 。

误诊

的原因主要是未询问毒物接触史
,

亦未进行鉴别诊断
。

4
.

3 工人及工厂管理人员对俗称为
“

哥罗芳
”

稀释

剂的化学成分和毒性一无所知
,

病后也无
“

职业中毒
”

的意识
;
临床医生职业卫生知识贫乏

,

诊断思路不够

广
,

值得吸取教训
。

(收稿
:
1 9 9 5一 0 7一 3 1 修回

:
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急性重度苯酚中毒抢救成功 1 例报告

包钢职工医院职业病科 (。 1 4 0 10) 张建国 李衡贵

患者
,

女
,

20 岁
,

某化工厂工人
。
1 9 9 4 年 6 月 5

日晚 10 时 30 分左右
,

该患在工作中取苯酚样品时
,

由

于违反操作规程及贮存器中苯酚超过正常限度
,

不慎

使浓度为 76 % 的苯酚溶液约 Z o m l溅入 口 中
,

慌乱中

跌倒
,

左膝部着地接触到地面的苯酚溶液
。

当时感 口唇

麻木
,

口齿不清
,

全身无力
。

同事们立即帮助刺激咽部
,

使之呕吐一次
,

为胃内容物
,

速送厂医务室
。

此时患者

已意识丧失
。

给予生理盐水 Z oo m l 冲洗口腔后
,

于晚

n 时送我院急诊
。

体检
:

脉搏未触及
,

叹息样呼吸
,

12

~ 1 6次 /分
,

血压 9
.

5 3 / s k P
a ,

深昏迷
。

口唇
、
口腔及

舌粘膜苍白
,

下领部皮肤有一 3 x lc m ,

条索形苍白区
,

左膝部皮肤有一 6 x c6 m ,

类圆形苍白区
。

双侧瞳孔直

径约 l mm
,

对光反射消失
。

双肺呼吸音粗
,

未闻及水

泡音
.

心率约 170 次 /分
,

律不齐
。

各种神经反射均消

失
.

心电图示
:

频发室性早搏及室性心动过速
。

立即给

予高流量鼻导管吸氧
,

洛贝林 3m g
、

可拉明 0
.

3 7 59 静

脉注射
,

洛贝林 1 2m g
、

回苏灵 16m g
、

利他林 z o m g 静

脉滴注
,

利多卡因 100 m g 静脉注射及 50 0m g 静脉滴

注
,

多 巴胺 1 2 Om g 静脉滴注
,

20 %甘露醇 25 o m l 快速

静脉滴注
,

地塞米松 10 m g 静脉注射
。

经上述治疗效果

不佳
。

于晨 1 时 20 分左右
,

曾三次心跳
、

呼吸停止
,

血

压下降为零
,

心电图由室速转为室颤
。

很快呈一直线
。

立即给予胸外心脏按压
,

地塞米松 l o m g 静脉注射
,

2

次给予洛贝林 3m g
、

可拉明 .0 3 7 59 静脉注射
,

使心跳

及呼吸在 3 分钟内恢复
,

心电图呈室速及粗大室颤波

交替出现
。

二次给予利多卡因 10 Om g 静脉注射
,

心电

图逐渐为短阵室速及频发室早
。

晨 2 时 30 分
,

血压仍

为 97/ k P
a ,

加用间经胺 Zo m g 静脉滴注
。

晨 3 时起
,

从

患者 口及鼻腔中吸引出约 80 0m l 血性分泌物
,

患者球

结膜重度水肿
,

右侧瞳孔呈椭圆形散大
,

右肺出现密集

水泡音
。

再次给予甘露醇快速静脉滴注及地塞米松静

脉注射
。

晨 5 时
,

出现恶心
、

呕吐咖啡样胃内容物 (潜

血阳性 )
,

口及鼻腔血性分泌物减少
,

昏迷变浅
,

出现

吞咽反射
,

球结膜水肿减轻
,

右侧瞳孔缩小
,

右肺水泡
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音减少
。
5 时 3 0分

,

患者逐渐清醒
,

可简单回答提问
,

血压上升为 13
.

3 l/ ok P a ,

转入病房
。

入院后患者咽痛
,

胸骨后痛
,

胸闷
、

气憋
,

头晕
、

无力
,

咯粉红色泡沫痰
,

呕吐咖啡样胃内容物
。

心电图示
: S T

、
I

、
I

、 a
V F

、

v
,

下降 。
.

o 75 m v
,

快速房颤
,

频发多源性室早
。

给予

综合治疗
,

包括湿化瓶为 70 %酒精的鼻导管吸氧
,

头

置冰袋
,

能量合剂
、

维持呼吸及血压
、

抗心律失常
、

止

血
、

抗炎及 口腔
、

皮肤灼伤的局部处理
。

次日
,

粉红色

泡沫痰减少
,

呕吐咖啡样胃内容物减轻
,

咽痛及胸骨后

痛明显
,

上腹部不适
。

下领部可见面积约 0
.

05 %的浅

二度灼伤
,

左膝部面积约 0
.

5 %的深 I 度灼伤
。

唇
、
口

腔粘膜
、

舌粘膜苍白起皱
,

咽充血
,

右肺散在水泡音
,

心率 14 0 次 /分
,

律不齐
,

中
、

上腹压痛 ( + )
,

胸片示

右中上肺野中内带见散在
、

多量斑片状密度稍高边不

清影
,

右下及左侧肺无异常
。

诊断
:

右侧肺水肿
。

入院

3 天
,

粉红色泡沫痰消失
,

呕吐停止
,
口腔疼痛明显

。

唇
、

口腔粘膜
,

舌及咽部粘膜
,

部分脱落
,

形成散在溃

疡及糜烂
,

下领部损伤处形成黄棕色结痴
,

左膝部为棕

黑 色结痴
,

上腹部轻压痛
。

实验室检查
:

血红蛋 白

2 8 6 9 / L
,

白细胞 1 7
.

6 x l o ,

/ L
,

中性 0
.

9一
,

淋巴 0
.

0 7
,

血钾
、

钠
、

氯
,

尿素氮
,

心肌酶谱及肝功检查
,

均正常
,

心电图大致正常
。

入院后 1周
,
口腔内粘膜大部分脱

落
。

2 周
,

口腔内溃疡及糜烂愈合
,

下领部结痴部分脱

落
,

留有色素沉着
,

左膝部结痴下形成无菌性液化
,

1

月后
,

左膝部形成疤痕愈合
,

各项化验检查均正常
,

住

院 60 天痊愈出院
,

随访 1年
,

无后遗症
。

讨论 苯酚属高毒类
,

对皮肤
、

粘膜有强烈腐蚀作

用
。

经 口时
,

口腔
、

咽喉及食管粘膜有水肿
、

腐蚀和坏

死
,

吸收后 引起全身中毒症状
,

主要对血管舒缩中枢
,

呼吸及体温中枢有明显抑制作用
。

酚直接损害心肌
,

使

心肌变性和坏死
。

人 口服致死量约 2~ 159
。

本例患者苯酚接触史明确
,

临床表现典型
,

急性重

度苯酚中毒诊断无疑
,

主要致命损害是毒物对循环系

统的毒性作用
。

急性中毒初期
,

苯酚直接损害心肌
,

造

成室性心律失常
,

甚至心搏停止
,

引起各器官机能代谢

障碍和细胞损害
。

并发休克及肺水肿后
,

引起心肌缺血

缺氧
,

加重心肌的损害
。

苯酚抑制血管舒缩中枢
,

使周

围血管扩张
,

血压下降
,

加重休克
,

并使其对血管活性

物质的敏感性下降
,

使休克难以纠正
,

也可加重对心肌

的损害
。

本例抢救成功的关键是密切注意病情变化
,

在

病情突然恶化时
,

及时正确的给予处理
,

尤其是对心肌

损害的处理
。

(收稿
:
19 9 5一 0 3一 1 3 修回

:
19 9 5一 0 7一 17 )

急性乙醇中毒致昏迷休克
北京市化工职业病防治院 ( 1 0 0 0 9 3 )

1 例报告

李豪新

北京医科大学第三临床医学院 赵金垣 徐希娴

陈某
,

男
,
3 9 岁

,

个体户
。

于 2 9 9 4 年 一l 月 一4 日

在 6 小时内空腹连续饮白酒 z s o m l
、

啤酒 Z 0 0 0 m l ( 4

瓶 )
。

当夜出现躁动
、

兴奋
、

多言乱语
。

次日晨出现神

志恍惚
,

语言不清
,

走路不稳
,

后惊叫
,

眼睑上翻
,

凝

视
,

短暂的阵发性抽搐
,

呼吸急促
。

两小时后急送来诊
。

发病以来无呕吐及大小便失禁
。

就诊前曾在某医院心

内 注射 肾上 腺 素 一次 Zm g
,

肌 注 尼 可刹 米 一次

1
.

1 2 59
。

既往体健
,

不嗜酒
,

平时酒量一两多 ; 无服药

史 ; 否认心脏病
、

肝脏病及神经系统病史
。

体检和实验室检查
:
T 3 7

o

C
,

p 1 2 o 次 /分
,

R 3 o 次

/分
,
B P 6

.

7/ o k P a
。

浅昏迷
,

压眶反应弱
;

皮肤苍白
、

湿冷
,
口唇及肢端明显紫给 ;双眼向上凝视

,

瞳孔等大
,

对光反射存在 ; 阵发性头颈部抽搐
,

每次持续 1分钟
,

颈软 ; 呼吸急促
,

两肺呼吸音清 ; 心率 12 。次 /分
,

律

齐
,

未闻病理性杂音
;
腹平软

,

肝
、

脾未触及
;
双膝膊

反射减弱
,

病理反射未引出
。

化验示血 w B C 2 6
.

3 x

1 0 9

/ L
,
N O

.

7 6
,
L O

.

0 8
,

M o
.

0 6 ; 血糖 1
.

6 1m m o
l / L

,

BU N 1 2
.

3m m o l / L
,

A L T 4 4 6U / L
,

A S T 4 6 3U / L
,

C K

3 3 7U / L
;

血气分析 p H 6
.

5
,
P O Z 1 6

.

g k P
a ,

P C O
2 3

.

o k P
a ,

A B I
.

g m m o l / L
,

S B I
.

7m m o
l / L

,

C O
Z
C P 1 5m m o

l / L
,
B E

一 3 2
.

gm m ol / L ; 尿蛋白 ( + )
,

尿潜血 (十 )
,

尿酮体

( + )
。

脑 C T 检查未见明显异常
。
E C G 示 S T 一 T 轻度

改变
。

临床诊断
:

急性乙醇中毒
,

休克
,

低血糖
,

昏迷
,

代谢性酸中毒
,

急性中毒性肾损伤
,

中毒性心肌损害
。

收入急诊观察室紧急处理
。

治疗经过
:

立即给予吸氧
,

心电血压监护
,

静注高

渗葡萄糖 80 m l
,

静滴 70 6 代血浆 50 o m l
,

5% 碳酸氢钠

2 5 o m l 及 5%葡萄糖氯化钠注射液 50 o m l
,

约 1 个半小

时后患者呼吸平稳
,

血压升至 13/ sk P a
,

心率 120 一 1 30

次 /分 ; 患者躁动
、

抽搐
,

予以安定
、

鲁米那控制
,

并

滴流中给纳洛酮 。
.

4m g
。

约 5 小时后患者意识清
,

言语

流利
,

对答切题
,

紫给消失
,

但体温升至 39 ℃
,

X 线


