
高 , 个人自我保健意识强 , 且经济收入较好 , 有条件

参加休闲娱乐活动 , 因此应对能力强于后勤管理人

员。医师虽暴露于高紧张因素水平下 , 在调节因素

(应对能力)的缓冲作用下 , 紧张反应并不显著增强 ,

但仍较后勤管理人员强 , 应引起重视。

紧张反应是紧张引起的短期生理 、 心理或行为表

现
[ 6]
。它受紧张因素和调节因素 (应对能力)的影

响 , 当个体暴露于紧张因素下 , 机体进行一定的调节

(即应对), 若应对失败 , 则出现紧张反应。

医师的任务重且复杂 , 在工作中被要求扮演多种

角色 (如医师 、 管理者等角色), 工作环境中存在着

一定强度的有毒有害因素 , 心理负荷较重 , 以及所承

担的后果直接而严重 , 从而导致了紧张反应的出现。

医师社会地位较高 , 得到的社会尊重较多;知识水平

高 , 对事物的认识和把握能力强 , 能更理性地处理遇

到的问题;以及随着年龄的增长 , 医术也逐渐地提

高 , 随之自信心增强 , 得到的社会支持增多 , 因此 ,

有效地减轻了紧张反应。

综上 , 医师暴露于高紧张因素水平下 , 其紧张反

应并不显著增高 , 与应对能力的提高有关。提示增强

个人应对能力可有效地缓解紧张反应。
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氟乙酰胺中毒对心脏的影响

刘　静1 , 周　岩2

(1.沈阳市第五人民医院 , 辽宁 沈阳　110023;2.沈阳

金杯客车制造有限公司职工医院 , 110044)

　　氟乙酰胺是国家明令禁止使用的内吸收性杀虫剂 , 对人

畜的神经系统和心血管系统毒性较大 , 本文旨在探讨其对心

脏的影响。

1　对象与方法

选择 1998年 1 月～ 2002 年 4 月在我院急诊救治的急性口

服氟乙酰胺中毒病人 30 例 , 男 12 例 , 女 18 例 , 年龄 22 ～ 47

岁 , 平均年龄 29.7 岁 , 服药前均身体健康 , 无心脏病病史。

入院后血 、 尿常规及肝 、 肾功能均正常。同时选择健康体检

者30例作为对照 , 男 12 例 , 女 18 例 , 年龄 21～ 49 岁 , 平均

年龄 31.3岁。计数资料应用 SPSS 8.0 统计软件分析 , 数据用

四格表确切概率法检验。

2　结果

2.1　所有患者均在0.5 ～ 6 h 内发病并接受洗胃治疗 , 中毒

后均有恶心 、 呕吐 、 上腹灼痛 、 心悸 , 较重者有惊厥 、 抽搐 ,

入院时有心电图异常及心肌标记物的改变。

2.2　两组心电图异常结果及心肌标记物比较　中毒组出现

心动过速者 16例 , 占 53.3%;ST—T 明显改变有 9 例 , 占

30.0%;频发室早 3 例 , 占 10%;偶发房早 2 例 , 占 6.7%;

肌钙蛋白阳性10 例 , 占33.3%。健康对照组仅1 例偶发室早 ,

其他各项指标均正常。30例中毒患者中 , 14 例在入院 24 h 内

收稿日期:2002-09-22;　修回日期:2003-01-09

心电图及肌钙蛋白恢复正常 , 16例在入院 3 ～ 14 d恢复正常。

3　讨论

口服氟乙酰胺中毒后 , 心电图除有心律失常外 , 尚有心

肌损害表现 , 严重者死于心力衰竭[ 1] 。由于氟乙酰胺的剂型

不同 , 因此中毒的量难以用统一的数值表示。本文研究显示 ,

中毒组出现的心动过速及心电图上的 ST—T 改变和血液中的

肌钙蛋白增多 , 均说明心肌损害明显 , 与对照组比较有显著

差异。从心肌损害的作用机制上来讲 , 氟乙酰胺进入人体后 ,

因导致三羧酸循环中断 , 造成器官组织能量供给不足 , 病理

形态变化主要表现为心肌细胞的变性和坏死[ 2] , 在心肌受损

伤的早期胞浆内的肌钙蛋白即可溢出 , 对心肌损害的诊断有

特异性的意义[ 3] 。据文献记载氟代烃类化合物可以与血浆蛋

白结合[ 4] ;亦有文献报道 , 氟可直接与血红蛋白结合 , 生成

氟血红蛋白 , 引起缺氧[ 5] 。由于心内膜下的心肌对乏氧较心

外膜更敏感 , 故心内膜下的心肌首先出现因缺氧而引起的心

肌损害。另外心肌缺氧时 , 心脏要通过提高心率来保证自身

的血液供应 , 故引起心动过速;缺氧又引起窦房结的自律性

增高 , 4 相除极坡度增加 , 也引起心动过速。
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