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大
,

G S H
一

P x 活性降低愈显著
;
对 30 例焦化作

业工人全血 G S H
一

P x 活性测定也得到相同的

结论
。

说明 C T P 可具有增强机体的脂质过氧

化能力
,

使机体对抗细胞膜多不饱和脂肪酸产

生脂质过氧化作用的能力下降
。

我们曾测定了

C T P 染毒大鼠和作业工人的脂质过氧化产物

丙二醛
,

发现 C T P 染毒大鼠和作业工人的丙

二醛含量明显升高
,

且与接触频度相关
,

这与

本文测定的 G S H
一

P x
结果吻合

。

从 G SH
一

P x
与

丙 二醛的测定结果
,

可得 出同样 的结论
,

即

C T P 可以显著增强机体的脂质过氧化过程
。

本文测 定染毒大 鼠肝 G S H
一

P x 活性与对

照 组相 比无 明显变化
,

此点与程 氏报告相

似圈
,

其原因有待进一步阐明
。
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急性对硫磷中毒 8 例报告

青岛医学院第二附属医院职业病科 ( 2 6 6 0 4 2) 于维松 杨素峰

1 中毒经过

1 9 9 4 年 6 月 30 日上午
,

青岛某装卸队 8 名工人

在未配戴任何防护用品的情况下装卸对硫磷
。

当时气

温约 30 ℃
,

由于部分药瓶破裂或无瓶盖
,

造成对硫磷

泄漏
,

且污染了皮肤
。

工作 4 小时后均陆续出现神经
、

消化系统等症状而来我院急诊
。

2 临床资料

8 例均为男性
,

年龄 22 ~ 45 岁
,

平均 29
.

3 岁
。

均

有头痛
、

头晕
、

乏力 ; 恶心 7 例
,

紫纷 6例
,

多汗 5 例
,

胸闷 4 例
,

呕吐 3 例
,

昏迷 3 例
,

流涎 2 例
;

体温升高

6 例
,

瞳孔缩小 4 例
,

心率加快 4 例
,

肌束震颤 3 例
,

血压升高 3 例
,

血压下降 1 例
。

全血胆碱醋酶活性均低

于 35 %
,

肝功转氨酶等均正常 ; 心肌酶学检查
:

肌酸

磷酸激酶升高 2 例
,

乳酸脱氢酶升高 2 例
。

心电图检

查
:

窦性心动过速 2 例
,

窦性心律不齐 1 例
,

S T
一
T 改

变 2 例
。

根据 G B 7 7 9 4一 87 国家诊断标准分级
,

诊断轻

度中毒 2 例
,

中度中毒 3 例
,

重度中毒 3 例
。
8例入院

后均予彻底清洗皮肤
,

吸氧
;
早期应用阿托品

、

解磷定
、

地塞米松及洁霉素等 ; 重度中毒同时行血液透析
。

7 例

全血胆碱酷酶活性均在 6一 12 天内恢复正常
,

住院 15

~ 3 3天痊愈出院
。

另 1 例重度中毒患者在入院 2 小时

后死于呼吸
、

循环衰竭
。

3 讨论

本次中毒原因
:

一是生产厂家包装质量不合格
,

造

成部分药瓶破裂或无瓶盖 ;二是装卸者全是农民
,

未经

过有毒有害作业上岗前安全卫生培训
,

在无任何防护

措施的情况下野蛮装卸
,

致使发生以皮肤吸收为主的

中毒
。

由于诊断明确
,

早期彻底清洗皮肤
,

及时给予足

量阿托品及胆碱酷酶复能剂解毒治疗
,

病情很快好转
。

本文 8 例均在接触对硫磷 4一 12 小时出现症状
,

8

一 24 小时入院
,

多数病人紫给较明显
,

但瞳孔缩小者

仅有 4 人
,

肌束震颤
、

多汗
、

呕吐及腹泻等皆不明显
,

在抢救过程中阿托品的总用量为 16
·

5一 2 Z o o m g
。

死

亡的 1例危重患者因就诊太晚
,

阿托品的总用量虽达

2 20 o m g
,

但始终未出现阿托品化的指征
,

死于呼吸
、

循环衰竭
,

其余 7 例阿托品的总用量均未超过 30 0m g
。

由此可见
,

有机磷经皮肤污染中毒者
,

其潜伏期较长
,

病情发展相对较缓
,

临床表现不像一般 口服中毒者那

样典型
,

阿托品用量较 口服中毒者亦应适当减小
。

本文

3 例重度中毒并发昏迷患者
,

除死亡 1 例未行血液透

析外
,

其余 2 例均早期行血液透析
,

使病人由昏迷状态

迅速转为清醒
。

因此我们认为早期进行血液透析对危

重的有机磷中毒患者是重要的治疗手段之一
。

(本文承蒙北医三院赵金垣教授审阅
,

志谢
。
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