
1.3　测定要求

室内采用电暖气及空调等设施 , 以使温度保持在 26 ～

30℃。手足在检查前 1 h 用热水浸泡后 , 用电子皮肤测温计统

一测量受检者手足无名指中段皮肤温度 , 达到 30 ℃以上才进

行测定。以确保检测的准确性。

2　结果与分析

本组共检测运动及感觉神经2 868条 , 其中对照组1 044

条 , 接砷组1 824条。与对照组比较 , MCV减慢 20 条 , 末端潜

伏期延长 33条 , 其中正中神经传导速度减慢 3 条 , 潜伏期延

长12 条;尺神经传导速度减慢 6 条 , 潜伏期延长 0 条;

胫神经传导速度减慢 2 条 , 潜伏期延长 14 条;腓总神经传导

速度减慢 9条 , 潜伏期延长 7条。 SCV减慢 18 条 , 其中正中神

经传导速度减慢 10 条 , 尺神经传导速度减慢 8 条。与标准

(GBZ76—2002)比较 , MCV 减慢 25 条 (腓总神经传导速度减

慢25 条), 末端潜伏期延长 (正中神经 1 条)。 SCV 减慢

605 条 (正中神经传导速度减慢 302 条 , 尺神经传导速度减

慢 303条)。可见接砷对人体神经传导是有影响的。 详见

表 1。 　　　

表 1　对照组与不同工龄接砷组神经传导速度测定结果的比较 (x±s)

组别 例数
神经

条数

MCV

MCV (m/ s) 潜伏期 (ms)

正中N 尺N 胫N 腓总N 正中N 尺 N 胫 N 腓总N

SCV

SCV (m/ s) 潜伏期 (ms)

正中 N 尺N 正中N 尺 N

对照组

接砷组
87 174

62.23±
4.98

63.96±
5.29

50.23±
5.39

51.84±
4.80

2.87±
0.42

2.34±
0.46

4.17±
0.64

3.59±
0.75

57.66±
3.14

56.37±
2.90

2.50±
0.26

2.22±
0.29

　工龄
　～ 20年

54 108
60.18±
6.51＊

63.06±
5.25

49.65±
3.96

51.82±
4.14

3.00±
0.41

2.34±
0.33

4.33±
0.59

3.59±
0.67

56.74±
2.53

56.29±
5.29

2.50±
0.25

2.28±
0.29

　工龄
　～ 30年

91 182
59.70±

5.85＊＊
62.78±

7.30＊
48.59±

5.90＊
50.93±
4.51

3.04±
0.54

2.48±
1.31

4.37±
0.62

3.67±
1.76

55.74±

6.65＊
54.76±

6.49＊
2.54±
0.41

2.40±
0.37

　工龄
　～ 30年

7 14
59.34±

3.41＊＊
60.74±

5.89＊＊
45.10±

3.94＊＊
49.04±

5.34＊＊
3.24±

0.49＊
2.61±
0.28

4.91±

0.64＊
3.74±
0.98

54.73±

3.12＊＊
53.08±

2.85＊＊
2.72±
0.26

2.53±
0.22

　　与对照组比较＊P<0.05, ＊＊P<0.01

3　讨论

通过对 152名接砷工人神经传导速度的测定 , 发现腓总

神经在诊断中毒神经元性损害中 , 较其他神经显著敏感 , 可

作为神经传导速度测定观察的主要指标。 通过检测 608 条神

经的 SCV 并与标准比较后发现 , 有 605 条出现传导减慢 , 这

明显与临床改变不符。其结果是否与测定的方法不同有关 ,

还是标准指标偏高 , 尚有待进一步验证。

神经传导速度测定是判定神经元性损害的诊断依据之一。

结果的准确与否 , 取决于统一的检测要求 , 正确的检测方法 、

部位及判定标准等多方面。 国家颁布的诊断标准 (GBZ76—

2002)做了统一规范的要求 , 纠正了以往各自诊断标准不一

的混乱现象。特别是对皮肤温度的规范 , 将检测结果的准确

可靠性大大提高 , 使神经-肌电图检测为临床诊断提供了强有

力的依据。
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急性硫化氢中毒 12例脑电图分析
Clinical analysis of EEG on 12 cases of acute hydrogen sulfide poisoning
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　　摘要:12 例急性硫化氢中毒者脑电图出现广泛弥漫性慢

活动 (θ及δ波)以及阵发性尖 、 棘波 , 尖慢 、 棘慢综合波。

分析结果表明 , 脑电图异常程度与中毒程度基本一致。
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　　我院 1999年 2 月～ 2002 年 5月收治 12 例急性硫化氢中毒

患者 , 现将其脑电图检查结果分析如下。

1　临床资料

1.1　中毒经过及诊断分级

全部病例均为男性渔民 , 年龄 23 ～ 51 (平均 29.6)岁 ,

在3 起急性硫化氢中毒事故中 , 12例患者均在贮有腐败的

鱼舱内卸鱼时闻及浓烈的臭蛋味后出现不同程度的临床表现

与意识障碍 , 经现场急救后转来我院治疗。 本组病例接触毒

气时间10 ～ 60 min , 平均26 min , 中毒至就诊时间为 0.5～ 4 h ,
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平均 1.5 h。根据 《GBZ31—2002 职业性急性硫化氢中毒诊断

标准》 诊断为急性轻度硫化氢中毒 3 例 , 主要表现为畏光 、

流泪 、 眼刺痛 、 鼻及咽喉灼热感 , 头昏 、 头痛尤其明显;中

度中毒 5 例 , 立即出现头昏 、 头痛 、 乏力 、 恶心 、 呕吐 、 共

济失调及短暂意识障碍;重度中毒 4 例 , 行动迟钝 、 呼吸困

难 , 很快出现烦躁 、 谵妄 、 抽搐 、 大小便失禁和昏迷。

1.2　脑电图检查

采用日本光电 4418型脑电记录仪 , 电极按 10/ 20 系统国

际电极安置法 , 采用单 、 双极导联组合描记 , 参考电极置耳

垂 , 受检者作深换气试验 3 min 及睁闭眼反应 , 每份记录由 2

人阅读并作结论 , 脑电图分级依据参考文献 [ 1] 的标准。

脑电图检查结果:轻度异常 2 例 , 主要表现为波形杂乱 ,

α节律变慢或减少 , 调节调幅差 , 各导联出现弥漫性少量 4 ～

5 Hz 低波幅θ慢活动。中度异常 5例 , 脑电图表现为较多量的

4 ～ 6 Hz中至高波幅节律性θ慢活动 , 均呈广泛性 、 对称性出

现;其中 2例间夹尖波和棘波。重度异常 5 例 , 脑电图表现为

弥漫出现高波幅的 1.5～ 3.0 Hzδ活动 ,其中 1例呈爆发抑制性

周期波 , 4例出现阵发性尖波 ,棘波和尖慢 、棘慢综合波。

1.3　脑电图改变和中毒程度的关系

依据临床分为轻 、 中 、 重 3 种中毒程度与脑电图异常改

变程度比较 , 呈平行关系 , 见表 1。

表 1　中毒程度与脑电图改变的关系

中毒程度 例数 轻度异常 中度异常 重度异常

轻度 3 2 1 0

中度 5 0 4 1

重度 4 0 0 4

1.4　脑电图的动态变化

本组12 例急性硫化氢中毒者共描记脑电图 38 次 , 整个病

程内描记 2 次者 2 例 , 3 次者 6例 , 4 次者 4 例。首次脑电图

检查时间在中毒后 1 ～ 2 d 内。在治疗恢复过程中 , 每次复查

脑电图均有不同程度的改善。3 例轻度中毒者治疗 5 ～ 8 d 后 ,

临床症状消失 , 脑电图恢复正常 , 表现为θ慢活动消失。 5 例

中度中毒者治疗 10～ 15 d 后 , 随着临床症状的好转 , 复查脑

电图均较前一次好转 , 中至高波幅节律性θ慢活动逐渐减少 ,

α波数量逐渐增多 , 说明脑电图随着病情的恢复而好转。出院

时 , 轻 、 中度中毒的患者脑电图均恢复正常。4 例重度中毒者

均经 4次脑电图描记 , 临床上肢体抽搐停止 , 脑电图尖 、 棘

波 , 尖慢 、 棘慢综合波迅速消失 , 随着意识状态的好转 , 脑

电图出现δ与θ慢活动交替 , 慢活动明显减少 , 频率逐渐增

快 , 最终以α节律占优势。 20～ 30 d后 , 4 例重度中毒者临床

治愈 , 脑电图复查正常。

2　讨论

鱼体内含丰富硫蛋白 , 在鱼舱内密闭缺氧条件下 , 腐

败后可产生大量硫化氢及少量氨等混合气体 , 渔民在这种环

境下作业必然遭致急性中毒。 硫化氢中毒脑电图异常改变主

要为弥漫性θ、 δ慢活动出现 , 临床有肢体抽搐发作者均伴有

慢波及阵发性尖 、 棘波 , 尖慢 、 棘慢波综合出现。本文结果

显示 , 脑电图异常程度动态变化与临床病情经过基本上是一

致的 , 尤其与意识状态密切相关。 记录时患者处于意识模糊

或昏迷状态 , 脑电图显示为中 、 重度异常 , 表现慢波周期越

长 , 与文献报道一致[ 2] 。随着意识状态的改善 , 脑波频率逐

渐增快 , 从δ活动变为δ与θ活动并存或交替出现 , 至意识清

楚后才出现以α活动为主的脑波。本组中毒患者意识状态与

脑电图演变大致呈平行关系。 12 例中毒者均治愈 , 脑电图也

恢复正常。说明脑电图确能反映中毒者的病情进展及预后情

况 , 基层医院可以利用其对病情稳定的中毒者脑损伤程度及

预后做出正确评估 , 有的放矢地进行救治工作。
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装卸工急性甲拌磷中毒 10例报告
Acute phorate poisoning in dockers:A report of 10 cases
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　　摘要:对一起 10 例装卸工急性甲拌磷中毒进行了调查。

指出该农药毒性大 , 皮肤吸收是本次中毒的主要途径。应加

强装卸工安全防护知识的教育。
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甲拌磷 (phorate)属一种高毒有机磷酸酯类杀虫剂 , 所致

的急性中毒时有发生。本市近年发生一起 10 例装卸民工急性

甲拌磷中毒 , 报道如下。

1　中毒经过

2002年 3 月 27日上午 8 时许 , 某农业技术服务中心雇用

农民工 10人搬运仓库的 3%甲拌磷颗粒剂 (又名地虫宁)等
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