
中 , 急性的约占 75% 〔2〕 , 慢性白血病中可有慢性粒细胞

白血病和淋巴肉瘤性白血病〔1〕 ,本例为慢粒 ,因发病前

两年内未做过血液检查 , 尚不清楚发生白血病前有无

慢性苯中毒的血液学变化 ,因有 32年苯密切接触史 ,故

不能排除苯性白血病的可能。

苯已被确认为 A1级致癌物 , 1976年美国职业安全

与卫生研究所建议将苯接触限值降低到 1ppm ( 3. 2mg /

m3 ) , 并在 90年代初期被美国职业安全与卫生署

( OS HA ) 批准使用。前苏联已将苯的最高容许浓度由

1976年的 5mg /m3修订成现在的 1. 5mg /m3。我国自 1979

年规定苯的最高容许浓度为 40mg /m3以来 , 至今未变 ;

我国曾调查 30例苯白血病 ( 1972年 1月 1日至 1981年 12

月 31日 ) ,其中有 10例病人接触的苯浓度低于 40mg /m3 ,

占 1 /3〔3〕。上述情况提示 ,我国现行的车间空气苯浓度卫

生标准已有重新修订的必要。
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急性苯胺中毒的高压氧综合治疗

——附 25例报告

邵长周　曹鹏霄　华　燕

　　苯胺中毒发病凶险 , 我科自 1994年来共收治两起

25例急性苯胺中毒病人 , 经积极高压氧 ( HBO)综合治

疗 , 均痊愈出院 , 现报告如下。

1　临床资料

1. 1　一般资料

25例病人皆为苯胺装卸民工 , 年龄 17～ 49岁 ,平均

29岁 , 既往体健。根据 GB8788-88标准分级: 轻度中毒

3例 , 中度中毒 19例 , 重度中毒 3例。

1. 2　临床表现

所有病人入院后均有不同程度的耳廓、口唇、面部

及指 (趾 ) 发绀 , 伴头晕、 头痛、 四肢乏力、 心慌、 胸

闷、 恶心。另见手指麻木 ( 17例 ) , 呕吐 ( 9例 ) , 腹痛

( 3例 ) , 胸闷憋气 ( 16例 ) , 呼吸困难 ( 5例 ) , 心前区疼

痛 ( 1例 ) , 意识不清 ( 3例 ) , 躁动 ( 4例 )等症状。查体:

P> 100次 /分 ( 5例 ) , 气促 ( 11例 ) , 双肺呼吸音粗糙

( 18例 ) , 散在湿性 音 ( 1例 ) , 两肺底偶闻小水泡音

( 2例 ) , 心音低钝 ( 7例 ) , 窦性心律不齐 ( 2例 ) , 上腹

部压痛 ( 1例 ) , 肝大 ( 1例 ) , 腱反射亢进 ( 1例 )。

1. 3　实验室及其他检查

　　作者单位: 266042青岛医学院第二附属医院 (邵长周、 曹
鹏霄 ) , 青岛第九棉纺织厂职工医院 (华燕 )

　　白细胞 10× 109～ 17. 1× 109 /L ( 5例 ) , 变性珠蛋白

小体阳性 ( 6例 ) , 谷丙转氨酶升高 ( 8例 ) , 乳酸脱氢酶

升高 ( 5例 ) , 低氧血症 ( 7例 )。胸片: 双肺纹理增粗、 紊

乱 ( 6例 ) , 肺水肿 ( 2例 )。心电图 : ST段压低 ( 6例 ) ,

T波倒置 ( 2例 )。 B超: 肝大 ( 2例 )。脑电图轻度异常

( 2例 )。

1. 4　治疗与转归

病人入院后 , 立即给予吸氧 , 脱去沾染衣物 , 清洗

皮肤、 指甲、 毛发 , 美蓝 100mg加入 50% 葡萄糖液 40m l

静注 , 重度中毒者 4小时后可再给予半量。中、重度中毒

者给予地塞米松 10mg , 速尿 20mg静注。重度中毒者静

脉点滴碳酸氢钠 , 同时应用大剂量维生素 C、 ATP、 辅

酶 A、 10%葡萄糖液、 能量合剂。在美蓝应用后 , 全部

进入高压氧舱治疗: 在 250kPa压力下 , 吸纯氧 45分钟

后 , 吸空气 10分钟 , 再次吸纯氧 45分钟 , 一般每天 1次 ,

重度中毒者首日可治疗 2次。多数中毒者首次治疗出舱

后发绀消失 , 症状缓解 , 3例重度中毒者治疗 5次。共住

院 3～ 7天 , 痊愈出院。

2　讨论

通过两起抢救 ,得出如下体会: 急救病人应迅速脱

离现场 , 彻底清洗皮肤 , 防止毒物继续吸收。尽早使用

特效解毒药物美蓝 , 用量不可过大 , 1～ 2mg /kg , 缓慢

静注 , 本组 1例病人 , 因美蓝静注过快 , 使憋气、 发绀

加重。此次中毒有 1例诱发心绞痛 , 6例 ST段压低 ,心肌
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酶升高 , 考虑为中毒、 缺氧及电解质紊乱引起 , 虽然少

见 , 仍应注意保护心脏。重度中毒病人 , 早期还应使用

激素 , 补碱 , 防止溶血发生。HBO治疗应早期应用 , 效

果良好。HBO可改善机体缺氧状态。300k Pa下吸纯氧 ,

血内溶解氧可达 6. 4ml% , 可满足机体对缺氧需要 , 从

而可有效控制肺水肿、 脑水肿 , 有利于肝、 肾、 心功能

恢复 , 并可增加红细胞的弹性和韧性 , 减少溶血。

(收稿: 1997-11-24　修回: 1998-03-03)

金属汞经不同途径进入机体 28例临床分析

梁粉莲　谷润贞

　　我院收治 28例金属汞从不同途径进入机体的患

者 , 其临床表现有很大不同 , 现报告如下。

1　一般资料

本组 28例 ,男 23例 ,女 5例 ,平均年龄 36. 6岁 ( 2～ 52

岁 )。肌肉注射金属汞 1例 ,注射量 10ml。口服金属汞 3例 ,

分别为 400g、 1 500g、 3 000g。蒸气吸入汞 24例 ,其中炼丹

1例 ,仪表工 3例 ,个体炼金 20例 ;吸入性接触汞时间: 最

短 10天 ,最长 14年。中毒诊断:汞吸收 3例 ,急性汞中毒 3

例 ,慢性汞中毒 21例 ,其中轻度 4例、中度 7例、重度 8例。

肌注汞 1例 ,不符合临床诊断。驱汞治疗 ,最短 2个疗程 ,

最长 10个疗程。

2　临床表现

2. 1　肌肉注射汞患者临床表现

肌注汞者在 X线下呈分散状高密度阴影 , 形状如

黄豆、 麦粒、 米粒及线条状。观察两个月 , 局部及全身

均无明显症状 , 5次尿汞检测均正常。X线下仅见局部

有一米粒大高密度阴影。

2. 2　口服金属汞患者临床表现

口服金属汞自杀者 ,除腹部下坠及疼痛外 ,无汞中

毒症状。口服 400g、 1 500g患者尿汞正常 , 经体位引流

及导泻治疗 , 2～ 3天后大部分排出体外。口服 3 000g患

者尿汞 0. 5mg /L (正常参考值 0. 05mg / L,双硫腙法 ) ; X

线表现为口服当天胃内高密度金属样阴影 , 约 300～

400m l, 小肠内少量米粒状阴影 , 第 3天回肠、 升结肠、

横结肠、 乙状结肠可见黄豆大高密度阴影 , 第 7天右结

肠、盲肠部位两个钮扣大小高密度阴影 ,第 11天横结肠

有大米粒状阴影 , 第 15天腹部高密度阴影完全消失 ; 诊

断为汞吸收 , 经体位引流、 导泻及 4个疗程驱汞 , 痊愈

出院。

2. 3　蒸气吸入汞患者临床表现

　　作者单位: 030012太原　山西省职业病医院

　　经呼吸道吸入汞蒸气的中毒程度与空气中汞蒸气

的浓度和吸入时间有关。

　　 3例仪表工工作环境汞蒸气浓度在正常操作时为

0. 008mg /m3;如在操作时有汞撒到桌面或地面上 ,则达

0. 02～ 0. 04mg /m3。工龄在 6～ 7年的 2例患者仅有头晕、

乏力、 失眠、 轻度记忆力下降 , 尿汞正常 , 休息、 对症

处理后好转 ; 工龄 14年的患者 , 除以上症状外 , 还表现

有易怒 , 双手震颤 ,尿汞增高。3例诊断为慢性轻度汞中

毒 , 经 3个疗程驱汞治疗 , 痊愈出院。

20例利用汞齐法炼金的患者 ,其中冶炼工 10例 ,家

庭炼金 10例 ; 炼金时间 0. 3～ 6年。后者工作及生活环境

皆在一处 , 无通风及个人防护设备。3例冶炼工因眼睑

震颤、 口腔及牙龈炎 20天就诊 , 伴头昏、 记忆力下降、

失眠 , 尿汞高于正常 , 诊断为慢性轻度汞中毒 , 经 2～

3个疗程驱汞治疗痊愈。7例冶炼工 , 因口腔溃疡、 全身

疼痛、 易怒、 四肢肌肉震颤 6～ 7月 , 尿汞高于正常 , 诊

断为慢性中度汞中毒 , 经驱汞治疗 6～ 7个疗程痊愈出

院。8例家庭炼金 , 因全身肌肉交替震颤、 幻视、 幻觉、

恐惧、 谵语、 严重失眠 8～ 9个月就诊 , 化验尿汞增高 ,

诊断为慢性重度汞中毒 , 经 8～ 10个疗程驱汞治疗 , 痊

愈出院。2例 2岁双胞胎患儿 , 在炼金家庭中生长 , 炼金

3个月时 , 均出现剧烈咳嗽、 呼吸困难、 口吐白沫 , 化

验尿汞高于正常 , 诊断为急性汞毒性肺炎 , 经抢救 , 1

例存活 , 另 1例因呼吸、 循环衰竭死亡。

炼丹致汞中毒患者 ,在 10天内用白矾、绿矾、火硝、

硼砂、食盐、 朱砂、水银在密闭室内炼丹 20锅 , 用汞 1. 5

公斤。炼丹中曾出现咳嗽、气短、 昏厥。10天后出现嗅觉

及味觉障碍 ,头晕 ,口腔牙龈粘膜溃烂 ,接着出现易怒、

胆怯、 大汗、 失眠、 全身肌肉震颤、 幻视、 幻听、 角弓

反张样抽搐 , 步态不稳 ,生活不能自理 ,尿汞 0. 057mg /

L (正常参考值 0. 01mg /L , 原子吸收法 ) , 诊断为急性

汞中毒 , 驱汞 6个疗程 , 痊愈。

3　讨论
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