
六条 、 第十四条的全部内容。但第六十三条第 (三)项 (公

布), 第六十四条第 (四)项 (职业健康检查), 第六十五条

第 (四)项 (检测 、 评价)、 第 (六)项 (职业病人 、 疑似病

人诊治)、 第 (八)项 (设置警示标识)等处罚条款中只包含

了第二十二条第一款 , 第三十二条第一款 , 第二十四条第二

款 , 第四十九条第二 、 三款 , 第五十条第二 、 三款 , 第二十

二条第二款等违反条款的部分内容。

我们认为 “按规定……” 应该理解为 《职业病防治法》

中涉及内容的全部规定。比如第六十五条第 (六)项 “未按

照规定安排职业病病人 、 疑似职业病病人进行诊治的” , 适用

范围除了 “未及时安排职业病 、 疑似职业病病人进行诊治”

外 , 还应包括 “就诊期间解除合同的” 、 “不承担就诊费用

的” 、 “未及时调离职业病有害因素岗位” 的第四十九条第二 、

三款 , 第五十条第二 、 三款的相关内容 , 这些都应领会为

“诊治” 的规定。其他情况也同样 , 我们在行政处罚中都进行

了类似的对照引用。

5　案由的概括性和包含内容的具体性

我们认为同类的事由归为一个行政处罚案由 , 同类事由

中的具体行为可分别为该案由的适用范围。如我们认定的一

个 “违反申报制度案” , 就包含了 “未及时申报” 和 “未如实

申报” 两类案情。

6　急性职业中毒案例的法律引用

有人提出发生急性职业中毒时对劳动者造成了严重损害 ,

同时有充分的证据证明用人单位的违法行为与之有因果关系 ,

可适用第七十条规定处罚 , 若劳动者健康损害未达到严重程

度 , 则不宜适用第七十条[ 2] 。我们认为 , 过罚相当是行政处

罚的基本原则之一 , 在没有充分的证据证明用人单位有与造

成劳动者生命健康损害之间存在因果关系的违法行为存在时 ,

是否适用第七十条的规定处罚 , 值得商榷。

我们的做法是 ,急性职业中毒一律按《职业病危害事故调

查处理办法》执行 , 因为该办法对职业病危害事故调查处理的

主体 、行为的产生 、行为性质 、管辖权 、行为的内容 、法律责任和

救济的途径都有明文规定 ,按其进行处罚较为合适。

7　行政制裁的尺度

《职业病防治法》罚则中的很多条款在罚款方面都有一个

相当大的范围 ,在行政处罚时怎样统一制裁尺度。在不超出法

限的情况下 ,我们拟订了一些指标作为制裁尺度划分的依据。

7.1　项目投资额

用于违反预评价制度和 “三同时” 处罚时罚款额的划分

尺度。

7.2　职业病危害因素的毒性———一般有毒和高毒

用于 “申报” 、 “告之” 、 “防护设施 、 防护用品” 、 “检测 、

评价” 、 “设置警示标识” 、 “提供说明书” 、 “转移职业病危害”

等的罚款额尺度划分。

7.3　查到的未体检人数和健康损害人数

主要用于 “健康监护” 、 “职业病人诊治” 、 “造成劳动者

生命健康严重损害” 的处罚。

7.4　职业病危害因素的毒性结合造成危害的结果

适用于 “职业病危害因素超过国家卫生标准” 、 “隐瞒职

业病危害” 、 “急性事故防范措施不当” 、 “违反职业病禁忌证

管理” 等违反案由的尺度划分。

7.5　职业病危害事故的严重程度

“急性危害事故处理不当” 和 “违章指挥” 的罚款尺度用

危害事故的严重程度来划分。

8　对 “情节严重” 的理解

《职业病防治法》 中的第六十二条 、 第六十五条及第六十

八条均表明 “情节严重的 , ……” , 很难对每一违法行为作出

定义。是否可统将造成重大职业病危害事故或者其他严重后

果定为 “情节严重” , 参照第七十一条处罚并与 《刑法》 衔

接 , 追究有关人员的 “重大责任事故罪” 、 “重大劳动安全事

故罪” 、 “危险物品肇事罪” 、 “强迫职工劳动罪” 、 “重大环境

污染事故罪” 、 “妨害公务罪” 等[ 3] 。
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随着人事用工制度的转变 、人员结构及来源区域的变化 ,

以及计算机技术日新月异的发展 , 原有的《职业健康体检管理

系统》已不适应现在的网络管理要求。 应用计算机网络化技

术 ,结合当前的医疗保险制度 , 我们从职业健康体检档案管理

及档案信息的新内容要求入手 ,对《职业健康体检管理系统》的

设计提出了新的目标。《职业健康体检管理系统》改进的主要

内容和特点为:(1)人员标识惟一 , 即身份惟一 , 利用每个人的
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身份证号码作为惟一标识码;(2)了解每个人的流动情况及工

作性质 , 即记载人员的工作流动及工种的变更情况 , 同时自动

生成相关的个人信息 ,以便及时准确地反映每位员工工作场所

的变化 ,为流调的统计及健康监护的动态观察等提供信息;(3)

记载每个人的每次体检情况和内容 ,以便于对每个人的体检结

果和时间的延续进行分析和统计 ,为职业病的诊断提供基础数

据 ,同时还可以对职业病患者的治疗过程及诊断结果和各种过

程进行记录 ,如体检项目的自动生成和费用的统计等;(4)用工

单位基本信息及工种分布表 ,利用每个单位的基本信息和各种

工种信息表来组成多种综合信息 , 实现信息的扩展;(5)提高管

理过程的自动化程度 ,减少人为录入信息带来的误码率;(6)满

足进行各类信息的统计和分析的需求。

为了达到上述要求 , 同时兼顾今后发展的需求 , 我们选

择SQL Server大型数据库 , 与 HIS系统集成在一起 , 采用多表

相关联又相互独立的原则改进的管理系统 , 满足了职业健康

体检档案管理的要求。 具体表现在:(1)利用管理软件来约

定企业职工体检的工种和体检项目 , 企业职工体检时只需到

相应的门诊进行登记 , 确认此次体检时间后 , 体检项目会通

过网络自动记录到数据库;(2)管理部门在此系统相关功能

中可调阅检查结果 , 若加上其他一些辅助功能 , 还可以自动

生成结果报表反馈给企业;(3)如果企业职工是第一次体检 ,

系统中没有个人的相关信息 , 系统会发出提示 , 将个人的基

本信息录入进去 , 以后只需输入个人的标识码 , 系统便能按

企业联系体检时约定的工种 、 体检项目自动生成相关信息 ,

体检科室在职工检查时作确认即可。

本系统的重点是编码的设计要科学合理 , 不能太长 , 以

便在统计分析中通过提取不同的编码部分就能对不同的信息

进行分析 , 得出相关的结果。 《职业健康体检档案管理系统》

改进后 , 不仅节省了大量的人力物力 , 提高了管理效率 , 同

时也为地区之间的信息共享和交流提供了基础数据。

高压氧辅助治疗氟乙酰胺中毒的体会
王美娟　王淑英 , 赵　花

(肥城市人民医院 , 山东 肥城　271600)

1　临床资料

2001年 1月～ 2003 年 10月 ,我科应用高压氧辅助治疗氟乙

酰胺中毒 23例 ,其中男10例 , 女13例 ,年龄 4～ 67 岁。在口服氟

乙酰胺后 1 h～ 3 d来诊。儿童多为误食, 其余多为自杀。 3 d 来

诊者已在外院进行洗胃 、导泻等处理后转入我院。就诊时昏迷 5

例, 烦躁不安 9 例 , 间歇性抽搐 6 例 , 心律失常 3 例。另外选择

1999年 1月～ 2000 年 12 月收治的氟乙酰胺中毒患者 43例作为

对照组。两组患者的年龄 、病情轻重差异均无显著性。

两组患者给予清水彻底洗胃 , 然后给予 20%甘露醇或

50%硫酸镁早期导泻 , 并给予特效解毒剂解氟灵 (乙酰胺)

0.1 ～ 0.3 mg/ (kg·d), 分 2～ 4次肌注 , 连续应用 5～ 7 d , 辅

以抗炎 、 营养神经等药物治疗。 治疗组加高压氧辅助治疗 ,

治疗压力 0.2 mPa, 面罩吸纯氧 60 min , 中间休息 10 min , 每

日 1次 , 10次为1 个疗程 , 共治疗 1 ～ 3 个疗程。高压氧治疗

最早的距发病时间为 6 d , 最晚的为 15 d。

2　典型病例

【病例 1】女 , 6 岁 , 于误食染有氟乙酰胺的饼干 15 min

后出现高热 、 四肢抽搐 、 双眼上翻 , 持续 5 min 缓解 , 1 h 内

出现抽搐约 6次 , 约 1.5 h 来我院。入院检查:浅昏迷状态 ,

双侧瞳孔等大等圆 , 对光反射存在 , 呼吸急促 , 口鼻无异常

分泌物 , 双肺呼吸音清 , 未闻及干湿 音 , 心率 136 次/min ,

律齐 , 心音较低钝 , 四肢肌张力高 , 病理反射未引出;脑电

图示重度异常 , 心电图示窦性心动过速 、 心肌损害。 入院后

给予洗胃 、 导泻 、 特效解毒剂乙酰胺 , 并给予解痉 、 营养脑

神经等对症治疗 , 治疗后意识转清 , 但偶有肢体抽动 , 且反

收稿日期:2003-12-22;修回日期:2004-02-09

应差 , 失语 , 站立不稳 , 大小便失禁等。于 8 d后给予高压氧

治疗 , 每天 1 次 , 5次后开始能发音 , 10 次后失语部分恢复 ,

能说 2 ～ 3 句短语 , 在别人扶持下能走路 , 并能自排大小便 ,

此时停止药物治疗。第二疗程开始时各方面恢复良好 , 失语

消失 , 语言流畅 , 行走自如。查体未见明显阳性体征。

【病例 2】男 , 32 岁 , 自服氟乙酰胺约 200 ml , 3 d 后来

院。在当地医院给予对症处理后 , 意识转清 , 但仍有阵发性

癫痫样发作 , 共 6 ～ 8 次 , 每次持续约 3 ～ 4 min。入院检查:

除失语及心动过速外 , 未见其他阳性体征 , 心电图示窦性心

动过速 、 心肌损害。遂给予加大乙酰胺用量 , 解痉 , 营养心

肌等治疗 , 于第 6天行高压氧治疗 , 治疗 1 次后 , 抽搐减少 ,

但仍诉有头晕 、 头痛;治疗第 3 次后 , 抽搐 、 头晕 、 头痛等

症状均消失 , 复查心电图恢复正常 , 停止药物治疗。 高压氧

治疗 6次后痊愈出院。

3　结果

治疗组死亡 1 例 , 烦躁不安 1 例 , 视物不清 1 例 , 其余

20 例均治愈;对照组死亡 1 例 , 烦躁不安 3 例 , 视物不清 2

例 , 癫痫样发作4 例 , 植物人 1例 , 不同程度头晕 4 例 , 其余

28 例均治愈。两组比较治疗组临床症状未完全消失的病例数

明显低于对照组 (χ2=4.525 , P <0.05)。

4　讨论

氟乙酰胺为剧毒农药 ,其水解产物为氟乙酸。氟乙酸在细

胞内与线粒体的辅酶A 结合阻止三羧酸循环 ,干扰机体能量代

谢 ,导致脑缺氧 、脑水肿 ,致脑细胞异常放电 , 引起癫痫样抽搐 ,

并可造成不可逆的脑组织损害。应用高压氧配合药物治疗 , 能

迅速增加脑组织及脑脊液的氧含量 ,提高脑组织氧分压及氧的

弥散量和弥散距离 ,从而纠正脑缺氧 , 促进受损脑组织的修复;

且高压状态下 ,椎-基底动脉系统血供增加 ,能改善脑干网状结

构上行激活系统的功能 ,有助于促进昏迷的苏醒。本资料结果

显示 , 进行高压氧治疗后神经系统后遗症出现少 , 说明高压氧

辅助救治氟乙酰胺中毒安全 、可靠 , 简便易行。
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