
但也有部分病人疗效不显著 , 可能与疗程较短

有关 , 另外与并发症的关系有待进一步探讨。

关于泡利芬的作用机制 , 因此药主要的有

效成分为茶多酚 (由茶叶内提取 ) , 另辅以黄

芪、 川贝粉、 半夏、 杏仁等中草药 , 故它的免

疫增强效应 , 主要在于茶多酚的自由基清除作

用 , 其他中药的益气和中、 养阴润肺作用 , 对

提高机体细胞免疫力亦有很大帮助 , 且无任何

毒副作用。

矽肺宁系用民间验方制成的复方中药 , 着

重祛邪扶正 , 调整全身机能 , 增加机体免疫功

能。资料显示服矽肺宁后细胞免疫指标 E花结

和淋巴细胞转化率均比治疗前明显提高 [ 6] , 矽

肺宁对照试验显示有提高患者 PBL中 CD3亚

群细胞 (即泛 T细胞 ) 作用。

总之 , 本研究结果表明 , 细胞免疫力低下

的尘肺病人 , 早期通过口服泡利芬和矽肺宁 ,

可增强细胞免疫 ,降低并发症 ,延缓尘肺进展。
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急性有机磷农药中毒致肝肾损害 24例报告
徐　岚

　　现将我院收治及协助基层单位抢救的 24例伴肝

肾损害的急性有机磷农药中毒病例报告如下。

1　临床资料

1. 1一般情况与中毒原因。

24例中男性 10例 ,女性 14例 ,年龄 18～ 56岁 ,平

均 36岁 , 24例中 ,生产性农药中毒 15例 ,其中 10例

是喷洒对硫磷及马拉硫磷时间过长 ,另 5例是粮食仓

库用氯化苦及磷化锌薰蒸后 ,过早进入仓内有毒气体

浓度过高引起中毒 ;意外性 (口服 )中毒 9例 ,主要是服

用敌敌畏或对硫磷乳剂自杀 ,服农药量 10～ 200毫升

不等。 生产性中毒青壮年居多 ,口服中毒均是女性。

1. 2临床表现

本组病例除有明显有机磷中毒症状和体征外 , 部

分病例出现食欲不振、恶心、 呕吐、 腹部胀痛、 肝脏肿

大 , 还有些病例有腰部酸疼、 尿频、 尿少 ; 患者即往未

　　作者单位: 430071　武汉市劳动卫生职业病防治院

发现肝肾疾患。

1. 3实验室检查

24例病人红细胞 3. 5～ 4. 0× 1012 /L , 血红蛋白

120～ 170g /L基本在正常范围 ; 11例白细胞高于 6. 2

～ 18. 1× 109 / L占 45. 8% ; 22例血清 (浆 ) 胆碱酯酶

低于 2. 0～ 3. 2U , 占 91. 6% ; 8例血谷丙转氨酶

( ALT )为 40～ 100U , 占 33. 3% , 其中有 3例为 80～

100U。所有病例尿常规均有较明显改变 , 尿上皮细胞

10个以上 /高倍视野 ,白细胞 10个以上 /高倍视野 ;红

细胞 5个以上 /高倍视野 ,管型 5个以上 /低倍视野 ;尿

蛋白 (+ ～ + + ) 等均视为阳性。

生产性农药中毒、 意外性农药中毒两组与对照比

较经统计学处理 P < 0. 01有显著差异 , 此两组比较 P

> 0. 05无显著差异 , 说明中毒两组均有肾脏损害。对

照组是某化工厂卫生科工作人员 , 无毒物接触。

(下转第 313页 )
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怀有同样心理的管理者也起到警示作用。

2. 2　提高执法水平

2. 2. 1　执法者只有学好法 ,理解法 ,才能用好法。我

们每周安排监督员学法课时 ,定期、不定期进行法律知

识测验 ,把测验成绩与评奖、 年终考核、 聘任、 晋升挂

钩。

2. 2. 2　严格执法程序。要求人人熟识执法程序 , 严

格按卫生部 《卫监发 ( 92) 14号文》 规范书写执法文

书。在取证时 , 尽量使用摄像、 录像、 录音等 , 对企业

劳动卫生评价以现场检查记录、 现场监测结果和工人

职业健康监护结果为依据 , 日常监测工作必须使用国

际检测方法 ,引用国家卫生标准。如发现执法文书、监

测数据有错漏 ,应及时发出撤消该文号的通知 ,并同时

发出新的、 经修改后的法律文书。

2. 2. 3　向健康监护对象宣传劳动卫生法律、法规。我

们将编印的 《劳动卫生法律法规选编》发到车间班组 ,

在尘毒危害严重的厂矿车间办劳动卫生知识宣传墙

报 , 使广大工人认识到企业有向职工提供符合劳动安

全卫生标准的劳动条件和作业场所的义务 , 工人有享

受定期健康体检的权利。使工人增强自我保护的意识 ,

初步懂得本岗位的职业危害原因、 发病的常见表现及

掌握基本的预防措施 , 明确了定期健康监护的目的意

义 , 自觉接受体检。

3　做好健康体检的善后工作

体检后迅速做好复查、 资料整理及下达体检结论

工作。体检过程中发现的危重病人、传染病人应立即做

好相应处理 ;对于确诊为职业病的病人 ,需调离原工作

岗位 ,安排治疗疗养 ; 对于观察对象 ,要明确安排复查

时间。全部体检资料整理完毕后 ,结合现场监测资料对

体检工作写出汇报材料 , 内容包括生产环境的有害因

素对生产工人健康的影响分析及预防措施和整改意

见。

通过加强劳动卫生法制管理工作 , 强化了各企业

管理者对劳动卫生管理的法制观念 ; 促使企业管理者

完善劳动卫生管理制度 ,完善劳动卫生防护措施 ,改善

劳动条件 ,消除和防止职业危害 ,减少和控制职业病的

发生与发展 ,有效地保障职工健康 ;并有效地提高工人

劳动积极性和劳动效率 ,以较少的卫生经费投入 ,取得

较多的经济效益。

(收稿: 1997-02-04　修回: 1997-05-30)
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2　肝脏 B型超声波检查

本组 8例肝功能异常患者 , 在抢救 3天后进行 B

型超声波检查 , 有 5例肝前区光点密集增粗 , 亮度增

强 ,后段光点稀疏 ,甚至无光点 ,伴有肝内血管减少变

细的回声等表现 , 这 5例年龄较小 , 中毒前无肝炎病

史 , 考虑可能与有机磷中毒有关 , 有待今后进一步观

察。

触诊检查发现有 10例患者肝大 ,约在锁骨中线肋

缘下 1. 0～ 2. 5cm, 超声波探测肝脏则在肋下 1. 5～

3. 5cm, 但脾脏未发现肿大。

3　讨论

本组血象检查白细胞升高 , 但淋巴细胞及嗜酸性

粒细胞减少 , 此现象可能因有机磷化合物影响肾上腺

皮质所致。

有机磷化合物进入机体后 , 血清胆碱酯酶明显降

低 , 本组胆碱酯酶降低率达 91. 6% , 提示确为有机磷

中毒。

肝功能异常率达 33% , B型超声波检查显示肝脏

有不同程度肿大 ,且有波型异常 ,提示有机磷对肝脏有

损害作用 ,经过 2～ 5周治疗之后 ,前述现象基本恢复 ,

说明有机磷中毒引起肝损害是可逆的。

有机磷中毒对肾脏损害说法不一 , 从患者临床表

现及尿液中有形成分 (细胞 , 管型 ) 及尿蛋白质增多 ,

说明肾小球、肾小管均有急性受损害 ,中毒患者经及时

抢救而好转 ,尿液也迅速恢复 ,病员多在 2～ 5周出院 ,

个别病员 6周出院 ,预后良好 ,上述情况提示抢救有机

磷中毒时一定要注意保护肝、 肾脏。

(收稿: 1995-11-10　修回: 1996-06-25)
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