
40～ 60 mmHg ,休克。老年病人合并呼吸及循环系统疾病者, 易发

生严重和致命性DIAR[ 2] , 本文2 例患者的发病符合此特点。

DIAR是由右旋糖酐反应抗体 (DRA)介导的免疫反应。DRA

的存在使某些病人处于 DIAR的危险之中, 当输入右旋糖酐发生

抗原抗体反应时, 可损害机体的组织 、 器官而导致严重的过敏反

应。有研究表明, 在输注低分子右旋糖酐前可用半抗原抑制剂来

预防DIAR的发生[ 2] 。另外 , 由于右旋糖酐输液成品不纯 , 含有

多糖大分子及蛋白质, 或被细菌及代谢产物污染也是导致过敏的

主要原因。

目前低分子右旋糖酐在应用前是否需作皮试尚无定论。 《新

编常用药物手册》 明确提示[ 3] :对于有药物过敏史者应慎用低分

子右旋糖酐, 在用药前取0.1 ml做皮试, 观察 15 min , 无过敏反

应再使用。临床用药时 , 应掌握恰当的剂量和疗程 , 输注要缓慢

并密切观察, 一旦出现严重不良反应, 立即停药 , 采取综合性治

疗措施 , 减小反应的损害程度。近年来有多篇文献报道, 丹参与

低分子右旋糖酐配伍应用时可导致过敏性休克 、 猝死等严重反

应[ 4] , 建议不宜将上述两种药物加入同一输液瓶中伍用 , 以防不

测。

本文2例均有多年冠心病史, 在发生过敏性休克的同时心电

图出现异常改变。这可能是在冠状动脉粥样硬化基础上因严重而

持久的心肌低灌注而导致的损害。因此 , 对发生过敏性休克的中

老年患者, 应及时做心电监护 , 防止发生心肌梗塞等严重的心脏

损害。
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室内刷胶致亚急性氯代烃类中毒 3例报告
Subacute chlorohydrocarbons poisoning in three agglutinant-brushing workers
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　　摘要:报告3例因室内使用 yz961胶刷防冻水箱 , 致亚急性氯

代烃类中毒的临床表现 、 治疗情况及预后。
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　　某工厂防寒车间工人使用 yz961 胶刷防冻水箱 , 造成现场工

人中毒, 现将收治的3例亚急性氯代烃类中毒病例报告如下。

1　一般情况

3例患者均在同一厂房工作, 无其他同工者, 厂房面积约

15 m×50 m , 个人防护为一般口罩, 厂房无排风设施。厂方提供

yz961胶内含 1, 1-二氯乙烷 672 kg/ t 、 三氯乙烯 120 kg/ t、 四氯化

碳120 kg/ t。由当地测试中心用气质联机对车间内空气定性分析,

内含氯乙烯、 氯乙烷、 2-氯-1-丙烯 、 2-氯丙烷 、 1 , 1-二氯乙烯、

二氯甲烷 、 1 , 2-二氯乙烯、 1 , 1-二氯乙烷、 2-氯-1 , 3-丁二烯 、 二

氯乙烯、 三氯甲烷、 1 , 2-二氯乙烷 、 四氯化碳、 3-甲基己烷 、 三

氯乙烯、 甲苯 、 1 , 1 , 2-三氯乙烷, 经气相色谱测定, 其中超标

的为 1, 1-二氯乙烷 (16.8 mg/m3)、 三氯乙烯 (70 mg/m3)、 四氯

化碳 (30 mg/ m3)。工人每日 8 h 工作量, 时有加班 , 每日约用

120 L yz961胶。

2　病例介绍

收稿日期:2004-08-09;修回日期:2004-09-20

作者简介:徐雯(1962—), 女, 副主任医师 , 从事职业病临床工作。

　　【例 1】女, 43 岁, 防寒工 , 于 2000 年 1 月从事刷胶工作 ,

出现头晕、 乏力症状, 无恶心、 呕吐, 于 2001年 3 月症状加重 ,

头痛、 恶心 、 呕吐, 呕吐物为胃内容物 , 无力 、 四肢末端及口周

麻木, 发病 5 d 前工作量加大 , 2001 年 6月 6 日连续工作 5 h 于

22:00晕倒, 同时工作的另外2 人也出现不适 , 立即被同事送附

近某医院就诊, 在医院出现抽搐, 无尿便失禁。给予吸氧 , 对症

处理2 h病人清醒, 住院5 d , 考虑与职业因素有关于 6月11 日转

职业病院。入院查体:扶入病房 , 生命体征平稳, 面色苍白, 意

识清晰 , 无尿便失禁 , 无舌咬伤 , 阵发性抽搐 , 结膜充血 , 口唇

无发绀 , 咽充血 , 两肺呼吸音粗糙, 未闻及干湿性 音 , 心率 50

次/ min , 节律规整, 各瓣膜听诊区未闻及杂音, 腹平软, 肝锁中

线肋下1.0 cm , 右上腹及剑突下压痛阳性, 肝区叩痛阳性 , 四肢

肌力Ⅳ级, 双肱二头肌、 肱三头肌反射及双膝腱反射对称弱, 双

侧 Babinski征阴性。实验室检查:6 月 12日查心肌酶 AST31 U/ L

(正常参考值6～ 25 U/L), CK168 U/ L (15～ 130 U/ L), LDH168 U/ L

(60～ 133 U/L), HBDH 151 U/ L (90～ 220 U/ L);ALT53 U/L (<31

U/ L)。心电图窦性心动过缓 、 左心室劳损 , 胸片两肺纹理增强 ,

右肺第二肋间外带见斑片状密度较高影;肌电图示周围神经损伤

性改变;不正常脑电 、 脑地形图;头 CT正常。 7月 9日复查 AST

42 U/ L , CK162 U/L、 LDH147 U/ L, HBDH 104 U/L , ALT正常。 8

月 16日复查 AST27 U/ L, CK、 LDH、 HBDH均正常。

【例 2】女, 43岁 , 防寒工 , 于 2000年 1月从事刷胶工种 , 出

现头晕 、 乏力伴眼干涩、 流泪症状, 于 2001 年3 月头晕 、 头痛加
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重伴胸闷 、 气短, 常易感冒 , 2001年 6月与例 1 同时发病 , 并就

诊于同一医院 , 经吸氧 、 对症处理后病情缓解回家。 6月 11 日入

职业病院。入院查体:痛苦病容 , 意识清晰, 结膜充血 , 咽赤,

两肺呼吸音粗糙 , 心率 110 次/ min , 律齐 , 四肢末端痛觉减退,

双跟腱反射对称减弱, 双下肢肌力Ⅳ级。实验室检查:6 月 12 日

血WBC10.5×109/L , 心肌酶 AST63 U/ L, CK140 U/L , LDH218 U/

L , HBDH 204 U/L。心电图窦性心动过速, Q—T间期延长;胸片

示两肺纹理增强;头TCD左侧中动脉轻度供血不足;界限性脑电

图, 肌电图提示周围神经损伤性改变。7 月 25 日查 AST57 U/ L,

CK165 U/L , LDH154 U/ L。 8月8日复查心肌酶谱均正常。

【例3】女, 34岁 , 天车工 , 与防寒工同厂房工作, 于2001 年

5月始用 yz961胶刷防冻水箱, 2001年 6月 6日与前 2例同时发病

并入院治疗 , 出现头晕 、 头痛 、 周身无力 、 恶心 、 视物模糊 、 走

路蹒跚、 咽痛。入院查体:神清语明, 眼结膜及咽充血, 双侧扁

桃体Ⅱ度肿大 , 心肺听诊无异常, 肝脾无肿大。实验室检查:6 月

12日心肌酶AST54 U/ L, CK68 U/ L, LDH197 U/ L , HBDH 267 U/ L;

心电图为窦性心率 , 不正常心电图, 左室轻度劳损;胸片两肺纹

理增强;肌电图为周围神经损伤性改变;头 TCD椎动脉供血不

足;不正常脑电、 脑地形图。7月 5日查AST33 U/L , CK101 U/ L,

LDH162 U/L , HBDH 114 U/ L;7月 30 日复查 AST65 U/L , 余均正

常。

3　治疗及预后

根据群体发病特点 、 现场调查及监测结果、 病人的临床表现

及辅助检查, 参考国家职业病诊断标准及工作场所有害因素职业

接触限值, 临床诊断为亚急性中度氯代烃类中毒 (三氯乙烯、 二

氯乙烯 、 三氯甲烷等)1例 , 轻度中毒2例。

患者入院后给予高压氧治疗, 每日 1 次, 每次 2 h;甘露醇

250 ml , Bid , 复方甘油注射液500 ml、 地塞米松10 mg , 每日1次 ,

连续5 d , 及早防治脑水肿、 肺水肿;予青霉素 800万 U预防上呼

吸道感染;复方丹参注射液20 ml改善心脑供血;盐酸培他啶 500

ml、 维生素C 2.0 g、 ATP40 mg、 CoA100 U、 胞二磷胆碱1.0 g、 肌

苷 1.2 g , 每日 1 次, 保护心 、 肝 、 肾功能;肌注 VitB1、 VitB12促

进末梢神经功能恢复;口服镇静安神药 , 配合针灸理疗及其他支

持对症治疗。

2个月后病人症状明显好转, 胸片 、 肝功能 、 心肌酶、 心电

图恢复正常 , 半年后脑电图、 头 TCD恢复正常 , 1 例于 3年后头

核磁共振出现局部脱髓鞘改变。病人目前遗留神经衰弱样症状。

4　讨论

氯代烃类对神经系统 、 肝 、 肾、 心脏均有特殊毒作用 , 黏膜

刺激作用导致支气管炎和支气管肺炎。本次事故中毒病人有明确

的高浓度氯代烃接触史 , 有中枢神经系统麻醉的临床表现 , 均出

现心肌酶谱 、 心电图 、 脑电图的异常及周围神经炎、 肺纹理增强

等改变 , 其亚急性氯代烃类中毒诊断明确。事故车间内无循环通

风设施 , 工作中未使用任何防护措施 , 加之正值炎热季节 , 气压

较低, 室内毒物浓度增高而导致中毒。治疗此类病人应绝对卧床

休息, 密切观察 24～ 72 h , 3例病人中2人对症处理后回家 , 从而

导致病情加重。病人一般预后较好 , 1 例脑局部脱髓鞘改变是否

与中毒有关 , 尚有待进一步积累临床病例资料。

尘肺患者肺动脉压力的超声心动图评价
Assessment on pulmonary artery pressure in patients with pneumoconiosis by echocardiography
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科, 辽宁 沈阳　110034)

　　摘要:对 30名健康者和 30 例尘肺患者用频谱多普勒探测三

尖瓣返流 (Ⅴ)、 间接估测肺动脉压 (PAP)。结果Ⅰ、Ⅱ期尘肺患

者PAP同正常人相比无明显差异, 而Ⅲ期尘肺患者 PAP 明显升

高, 差异有显著性 (P<0.05)。提示以此种方法间接估测 PAP ,

对测定尘肺患者PAP较为简便 、 实用。
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尘肺病是对健康危害最为严重的职业病 , 常常引起肺动脉压

力(PAP)的改变。为了探讨尘肺患者 PAP 情况, 我们采用超声

收稿日期:2004-02-05;修回日期:2004-08-02

作者简介:喻晓娜 (1969—), 女 , 主治医师 , 从事心血管疾病的超
声诊断工作。

心动图用频谱多普勒探测三尖瓣返流对30例住院患者进行PAP的

评估。

1　对象与方法

1.1　对象

于 1999年至2002年间检测经我院确诊的30例尘肺患者(男25

例 ,女5例),均符合1986年卫生部颁布的尘肺诊断标准[ 1] , 其中:Ⅰ

期 10例 ,年龄(55±9)岁;Ⅱ期10例 ,年龄(62±7)岁 ,合并肺结核 1

例 、肝功能损害2例;Ⅲ期 10例 ,年龄(67±8)岁 ,合并肺结核 3例 、

气胸1例 、高血压6例。健康对照组为 30 名排除肺部原发疾病和

继发心脏疾病者 ,男23例 ,女7例 ,年龄(64±7)岁。

1.2　方法

ATL 超 9-DP型 2.5MHz , 受检者取平卧位或左侧卧位。在胸

骨左缘或剑下取主动脉根部短轴切面或心尖四腔心切面用频谱多

普勒探测三尖瓣返流速度 (Ⅴ), 通过下列公式算出右室收缩压
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