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中毒组与吸收组 比较

o 25 3表

驱铅 日尿铅 (拜 m ol/) dF E P(拜 r n ol/ L)

组别 例数
X5 5又

X5 Sx X5 5又 X5 5又

中毒组

吸收组

9
.

3 8 2
.

19 5
.

5 7

2
.

5 9 1
.

6 0 0
.

27

7 6

7 0

0
.

6 6

0
.

1 0

0
.

4 3

从表 2看
,

中毒组与吸收组的驱铅值与 F E P 两组

均有显著性差异
。

3 讨论

铅中毒时
,

体内叶琳代谢可发生改变
。

当血红素合

成酶受抑时
,

可使原叶琳增加
,

因此 F E P 可作为铅中

毒时的一种代谢指标
。

驱铅尿铅一般能反应机体铅吸

收和储留的多少
,

比空 白尿铅可靠
,

对诊断铅中毒的意

义更大
。

本实验对 60 例铅作业工人观察 F E P 与驱铅尿铅

值的关系
,

得出结果基本呈正相关
,

同时铅中毒
、

铅 吸

收
、

接铅正常组之间 F E P 有显著性差异
。

因此
,

可以

认为 F E P 作为铅中毒诊断指标是合适的
,

可以广泛用

于铅作业体检
。

(收稿
, 1 9 9 5一 0 4一 1 0 修 回

:

19 9 5一 0 6一 1 2 )

苯中毒致急性再生障碍性贫血救治体会

长春第一汽车集团公司 医院内科

白求恩医科大学一院血液科 姚

( 1 3 0 0 1 1 ) 夏

程 崔克义

玫

宋艳秋

1 9 9 4 年初先后收治了 5 例因苯中毒致急性再生 间空气苯浓度为 160 m g / m
3 ,

估计当时车间苯浓度肯

障碍性贫血 (A A A )
,

现报告如下
。

定高于此数值
,

这大大超过国家卫生标准
。

车间通风情

1 临床资料 况不好
,

无排毒设备
。

1
.

1 一般资料 1
.

3 临床表现

5 例均为某一鞋帽厂的刷胶女工
,

年龄 20 ~ 45 入院时均有不同程度的贫血
、

鼻哑
、

皮肤痕点
,

其

岁
,

接触苯时间 3 个月 ~ 3 年
,

每 日工作时间 8一 12 小 中两例月经过多
,

两例肉眼血尿
,

1 例妊娠 27 周伴阴

时
。

道少量流血
,

体温超过 38 ℃ 3 例
。

1
.

2 中毒原因 1
.

4 实验室检查

1 9 9 3年末该厂使用一批
“

大力
”
鞋胶

,

胶内含苯 入院时血象及住院期间最低血象见下表
。

骨髓穿

量超过国家允许标准的几十倍
。

停产 3 天后
,

测生产车 刺检查均报告有核细胞增生重度减低
,

粒系
、

红系增

5 例再生障碍性贫血病例血象

入院时血象 住院期间最低血象

H b R B C WB C B p e R e t L y H b R BC WB C B p e R e t

( g / L ) ( 1 0` 2 / L ) ( 1 0 9 / L ) ( 1 0 9 / L ) ( % ) (% ) ( g / L ) ( 1 0
, , / L ) ( 1 0 9 / L ) ( 1 0 9 / L ) (% )

例 1 7 7 2
.

1 8 0
.

4 2 0 8 0 4 8 1
.

3 9 0
.

4 2 0

例 2 7 6 2
.

1 5 0
.

7 1 0 0
.

2 48
.

5 72 2
.

3 8 0
.

7 5 0
.

2

例 3 9 0 2
.

7 4 0
.

7 6 0
.

4 6 3 67 2
.

0 8 0
.

3 5 0
.

4

例 4 5 6 1
.

7 4 0
.

9 2 0
.

2 8 0 56 1
.

3 8 0
.

3 2 0
.

2

例 5 9 8 3
.

0 3 1
.

6 2 2 0
.

4 5 2
.

6 8 6 2
.

6 2 1
.

6 1 8 0
.

4

生减低
,

淋巴细胞比例增高
,

全片未见 巨核细胞
,

脂肪 1
.

5 救治与转归

细胞及非造血细胞增多
。

骨髓活检病理报告与骨穿报 5 例均口服康力龙
、

左旋咪哇
,

静脉输胎肝
、

丙种

告相同
。

球蛋白
,

积极抗感染
,

不同之处为输血量不同
,

入院后
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7 天 内从例 1~ 例 4 输血小板量分别为 16 单位
、

14 单

位
、

34 单位
、

38 单位
。

另外
,

例 3
、

例 4 入院 10 天后

开始每日皮下注射粒细胞集落刺激因子 2 0 0拌g
,

共 10

天
。

例 1
、

例 2 分别于入院第 14 天
、

第 7天死于脑出

血
,

其余 3 例经治疗
,

并追踪随访一年半
,

按 1 9 8 7 年

全国第四 届再生障碍性贫血学术会议制定的疗效标

准
,

达到基本治愈
。

2 讨论

再生障碍性贫血 (A A ) 病因很多
,

苯中毒致 A A

已被公认
。

苯中毒致 A A 多为急性
。

目前研究认为
,

苯

的毒作用主要是苯在体内的代谢产物酚类
。

酚类可直

接抑制造血细胞的核分裂
,

对骨髓中核分裂最活跃的

幼稚细胞具有明显的毒作用
。

本文中 5 例均有明确苯接触史
,

表现为贫血
、

出

血
、

感染
,

血象及骨髓象均符合 1 9 8 7 年第四届全国

A A 学术会议修订的诊断 A A A 标准
。

上述病人接触苯

时间长短不一
,

但几乎在相同时间内发病
,

并且均在发

病前几个月密切接触含苯量大大超过标准的胶
,

因此
,

诊断苯引起 A A A 无疑
。

苯中毒致 A A
,

苯浓度是导致

血液系统损害的关键
。

在治疗过程中
,

我们还体会到
,

苯中毒所致 A A A 与原发性 A A A 不同
,

如能及时诊

断
,

尽快脱离苯作业环境
,

积极救治
,

是完全可以恢复

的
。

本文例 1~ 例 4 入院时病情均危重
,

治疗上都给

予康力龙
、

左旋咪哇
、

胎肝
、

丙种球蛋白
,

用法相同
,

均积极抗感染
,

不同点为入院后 7天内例 3
、

例 4 输血

小板量约为例 1
、

例 2 的 2~ 3倍
,

例 3
、

例 4 还用了粒

细胞集落刺激因子
。

由此可见
,

例 1
、

例 2 救治失败的

原因很可能就在于输注血小板量不足
,

导致脑出血而

死亡
。

例 3
、

例 4 最后康复
,

在于积极支持治疗
,

抗感

染
、

输注血小板
。

另外
,

与其他治疗可能有一定关系
。

因此
,

我们认为苯中毒致 A A A
,

治疗的关键在于渡过

苯及其代谢产物对造血系统毒作用最强的危险期
,

即

临床表现最重
,

末梢血中白细胞
、

血小板
、

红细胞
、

网

织红细胞最少
,

骨髓造血最差的时期
,

在此期间积极抗

感染
,

根据末梢血象给予足量的成分输血至关重要
,

它

关系到能否让病人渡过危险期
,

等到毒物排出
,

也为刺

激骨髓造血药物发挥作用赢得时间
,

最终使病人完全

恢复骨髓造血功能
。

(收稿
:

1 99 5一 1 1一 10 修回
:

19 9 6一 0 1一 3 0 )

两起急性硫酸二甲醋中毒事故临床分析

武汉市劳动卫生职业病防治院 ( 4 3 0 0 7 1) 黄萍萍 陈彩秀 杨明茂

1 9 8 3 年与 1 9 9 1年发生了两起急性硫酸二甲酷中

毒事故
,

一次由于用装硫酸二甲酷的桶灌水加固堤岸
,

致使残留桶内的毒液溢出
;
另一次因硫酸二甲醋储罐

爆炸引起
。

两次中毒总人数 14 9 例
,

其中刺激反应 68

人
,

轻度中毒 60 人
,

中度 10 人
、

重度 n 人
、

死亡 4

人
。

住院治疗 81 人
,

男性 64 人
,

女性 17 人 ; 最小年

龄 18 岁
,

最大年龄 54 岁
,

平均 34 岁
。

现将住院治疗

的 81 例临床资料分析如下
。

1 症状与体征

8 1 例急性硫酸二甲醋中毒的症状与体征见表
。

以

眼部刺激症及上呼吸道炎症为主
,

但眼部病变的程度

与全身病变的轻重无关
。

轻度中毒仅见上呼吸道受损
;

中度中毒进展为支气管炎
、

支气管肺炎 ;重度中毒则可

有肺泡性肺水肿
,

肺水肿出现的时间约在事故发生后

2一 6 小时
,

肺水肿出现得越早
,

病情越重
。

81 例硫酸二甲醋中毒症状与体征

症状与体征

眼刺痛流泪

咽喉疼痛

声嘶

气急

胸闷

呛咳

眼结膜充血

角膜溃疡

咽喉充血

悬雍垂水肿

两肺干 罗音

两肺湿罗音

紫给

例数 阳性率 ( % )
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有 4 例轻度中毒者合并皮肤灼伤
,

其中 2 例为硫

酸二甲酷蒸气透过单薄的衣服致阴囊红肿
,

一例有龟


