
机体对呼吸道炎症的局部免疫反应性升高有关。

铝对免疫系统影响的研究报告不多 , 我们先前的

动物实验表明 , 用 AlCl3 以 50 、 100mg /(kg·d)剂量

染铝 2周后 , 小鼠的T 淋巴细胞数 、脾 PFC 数和脾淋

巴细胞增殖值均明显降低〔5〕。本次研究发现铝铸造车

间工人血清 IgM 和淋巴细胞数显著下降 , 与动物实验

的结果相吻合 , 但血清 IgA含量升高是否与呼吸道炎

症的局部免疫反应性升高有关还有待进一步探讨 。

磁场对机体免疫系统影响的研究结果颇不一致 ,

有实验表明 , 在超低频强磁场作用下 , 小鼠 HC50的

OD值明显地低于对照组 , 但在弱磁场长期暴露下却

有免疫增强作用〔6〕;本实验结果也表明 , 在稳态磁场

作用下呈现类似的双相免疫效应〔3〕。另有报道 , 在

80mT稳态磁场作用下可以提高荷瘤小鼠的免疫功能 ,

其T 淋巴细胞功能提高 2.4倍 、 含量提高 1.3倍〔7〕。

本次人群调查结果则显示 , 电解车间工人在约 10mT

稳态磁场作用下会引起 IgG 、 IgA 和淋巴细胞数明显

升高 , 这种效应的机理尚不明了 , 但提示人体对磁场

的免疫效应可能要比小鼠更为敏感 。

有研究表明 , 以 180mg/L NaF 溶液喂饲大鼠 2个

月 , 可导致大鼠血清铜 、 锌 、 镁含量呈下降趋势 , 其

中锌的下降有显著意义 , 并认为锌下降可使淋巴细胞

内多种生物大分子合成酶活性发生改变〔2〕。本研究发

现接氟组工人全血铜 、 铁含量明显升高 , 而锌 、 钙 、

镁含量无明显改变 , 可能与种属差异或接触浓度不同

有关。Gorsky 等的实验结果表明经肾脏排出的铝仅为

摄入铝的很小部分 , 而胆汁分泌是机体清除铝的主要

途径〔8〕;本研究结果也发现接铝组工人血铝升高但尿

铝并不升高 , 表明铝不以肾排出为主。另外发现接铝

组工人全血铁 、 锰含量升高 , 磁场组工人全血铁 、

铜 、 锰 、 镁含量升高 , 但这些元素在尿中含量并不升

高 , 提示接触铝和稳态磁场会引起这些元素在体内的

重新分布 , 它们在血中可能是以结合形态存在 , 其生

物学意义尚值得进一步探讨。
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442例急性中毒分析
刘恩权1 , 赵　钰1 , 魏　荣1 , 刘　杰2

(沈阳医学院附属中心医院 , 110024;2.沈阳重型机器厂职工

医院 , 110024)

　　本组 442 例急性中毒 , 有机磷杀虫剂中毒 62 人 (占

14.02%), 安定药物中毒 15 人 (占 3.39%), 水源污染中毒

219 人 (占 49.55%), 食物中毒 146 人 (占 33.04%)。其中男

性130人 , 女性 312 人;年龄 11 ～ 22 岁 437 人 (占 98.87%),

50 岁以上 5 人 , 占 1.13%。 有机磷杀虫剂中毒 , 轻度中毒 51

人 (占 82.22%), 中度中毒 11 人 (占 17.78%);中毒至就诊

时间 2～ 5小时。安定药物中毒 , 年龄 11 ～ 12岁 , 中毒至就诊

时间1.5～ 2小时 , 剂量为安定 10 ～ 30片。水源污染中毒 , 中

毒至就诊时间 2 ～ 4 小时 , 病原菌培养为致病性大肠杆菌生

长。食物中毒 , 年龄 18～ 25岁 , 中毒至就诊时间 3～ 10 小时 ,

病原菌培养为沙门氏菌属肠炎沙门菌。

收稿日期:1999-05-04

　　讨论　本组急性中毒例数较多 , 442例均为集体中毒 , 超

过 50人以上大型中毒 4 起。特别是集体自服安定药片中毒较

少见。有机磷杀虫剂中毒 62人均为食用被农药污染的新鲜蔬

菜而发病 , 这一农药中毒的新途径应值得重视。 水源和食物

中毒病例 , 均为外地民工和合资独资企业员工 , 主要原因为

卫生条件差和临时指派缺少卫生常识的饮服人员上岗加之劳

动强度大 、 防御机能随之下降 , 相对易感性增强。

有机磷农药和安定药物中毒的患者均首诊于肠道门诊。

因此要求肠道门诊的医生要熟知各种急性中毒的诊治原则。

各种急性中毒的治疗方案目前已十分成熟 , 及时诊断 、 仔细

观察 , 强调早期维护呼吸循环是抢救不可忽视的重要环节。

此外 , 早期明确毒物种类 , 对早期治疗起着主导作用。本组

442 例中毒病例中 , 只有 9 人出现轻微并发症 , 无 1 例死亡 ,

全部治愈 , 这与早期明确诊断 , 早期治疗 、 早期防止并发症

及早期应用特异性解毒剂有关。

本组病例中有 15人为安定药物中毒 , 年龄 11 ～ 12岁 , 均

为学龄儿童 , 这提示家长和学校要增加少儿心理卫生健康教

育的内容 , 减少这类集体中毒的发生。
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