
法[ 8] 。有研究者发现工人接触较低浓度的有机溶剂 ,

如苯 、二硫化碳 、二甲苯等 , 早期即可出现某些测试

项目不同程度的改变 。

本次我们调查了一规模不大的镇属合资油墨生产

厂 , 在其生产过程中 , 混合使用了混苯 (苯 、 甲苯 、

二甲苯)、 乙酸乙酯 、 乙酸丁酯 、丙酮等多种有机溶

剂。调查发现 , 操作工人长期同时接触以上多种有机

溶剂时 , 用 NCTB测试个人 , 除某个别项目 (数字广

度)外 , 绝大多数测试指标未见明显改变 。陈自强

等[ 3]报道 , 工人长期接触低浓度甲苯对机体神经行为

功能影响不显著 , 本研究结果与之相似 。劳动卫生调

查发现 , 本暴露人群其车间空气中各有机溶剂浓度不

高 , 暴露工龄较短 (平均年限 2.5年), 并科学地使

用车间通风排气装置 , 正确实施个人防护措施 , 本次

NCTB测试结果可能与以上因素有关 。近年来 , 我们

与当地防疫部门联合对该厂全体工人不断地进行 “有

机溶剂危害及防护知识” 的教育 , 可见已取得了一定

效果 。同时也说明 , 及时合理地做好防护措施和劳动

卫生监测 , 可很好地保护有机溶剂暴露工人的健康。

我们将进一步对以上人群观察更长时间 (如 5年 、 10

年), 以系统地研究多种有机溶剂联合对接触工人神

经行为方面的影响。

　　本次调查在进行现场NCTB测试时 , 严格按照

WHO对NCTB测试及其评价方法的有关要求 , 并对

受试者的年龄 、 性别 、工龄和文化程度都作了严格的

控制 。分析时采用合理的统计方法 , 将测试粗得分转

换为标准得分 , 使本研究的各项结果具有可比性和统

一性。组间比较时 , 本研究采用了多因素分析方法 ,

以排除其他因素的影响 , 使结果可靠和可信 。
(中山医科大学公共卫生学院预防医学专业 93级学生李创 、 刘曙

正 、 胡丽明参与了本研究的大部分工作 , 肖永梅 、 瘐永冲老师也参加

了部分现场调查工作 , 在此一并表示感谢。)
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·短篇报道·

一起急性硝基苯类化合物中毒的调查
冯　涛 , 梁　禄

(湖北省卫生防疫站 , 湖北 武汉 430079)

　　某塑料厂吹塑车间 8月 2 日出现首例病人 , 至 8月 6 日全

车间38人 (男 18 人 , 女 20 人)均出现全身无力 、 疲倦 、 嗜

睡 、 头痛 、 头昏 、 皮肤发痒等症状。对 29 人进行体检 , 主要
体征为面色灰白 , 口唇 、 舌和皮肤发绀 23 例 , 检出率 79%,

以口唇 、 舌发绀较为明显;肝大 18例 , 占 62%;皮肤出现红
疹10 例 , 占 35%;血中高铁血红蛋白含量>10%的 26 例 , 占

90%;尿蛋白阳性 10例 , 占 35%;体温 、 血压正常。由于及
时救治 , 病人全部治愈。

朱某 , 男 , 26 岁 , 吹塑工 , 工龄 5年 。8 月 2日晚出现头

痛 、 皮肤痒 、 全身乏力 。次日出现口唇发绀 , 尿呈茶色伴尿

痛 , 收入院 。体检:面色灰紫 , 口唇和舌尖发绀 , 心肺无异
常 , 肝肋下 1cm。 实验室检查 , Hb80g/ L、 RBC3.8 ×1012/L ,

WBC 7×109/ L , N0.62、 L0.18 , E0.18 , M0.02 , 血中高铁血红
蛋白 24%, 尿液呈黄褐色 , 尿蛋白阴性。口服美蓝 0.3g/次 、

维生素 C 1g/日 , 静脉滴注 10%葡萄糖液 500ml , 加三磷酸腺
苷 40mg , 冶疗一周症状消失后出院。

该塑料厂生产再生性塑料制品 , 生产流程分为清理工序

和吹塑工序 (在切碎塑料中添加助溶剂 , 加温至 200℃溶解 、
捏合 、 塑化成型)。清理工序露天作业 , 吹塑工序在简易厂房

内进行 , 无机械通风设施和防尘毒措施。以往未发生过职业
中毒。出现病人当日曾更换助溶剂。新换助溶剂为红棕色的

油状液体 , 经检测其中含有硝基氯苯 、 邻硝基苯。该塑料厂
停产 3天后作业场所空气样品 , 未检出硝基苯类化合物。

讨论　本次中毒事件 , 从病人临床症状 、 抢救治疗效果

及现场调查结果认定是一起急性职业性硝基苯类化合物中毒 ,
主要症状是出现高铁血红蛋白症与溶血 , 按照 《职业性急性

苯的氨基 、 硝基化合物 (三硝基甲苯除外)中毒诊断标准及
处理原则》 (GB8788—88)诊断和处理取得良好的效果。

通过本次事件处理 , 可以看出突发的危害事件有三大特
征 , 首先是具有集中性 , 集中发生在某一地区 (厂 、 车间)、

时间和人群;其次是具有特异性 , 受害的人群出现有共同危
害因子作用于人体机体所反应的相同症状 、 体征;第三是及

时性 , 事件发生很突然。抓住这些特征 , 就能够正确进行判
断和处置。找出危害因素 , 切断危害源 , 同时对病人的治疗

也可以赢得时间。
(收稿:1998-08-04;　修回:1998-09-25)
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