
变均符合文献报道的结果。但关于硫化氢中毒后心脏彩超改

变与中毒程度及心肌损害程度的相关性研究未见报道。 有学

者在硫化氢血流动力学动物模型研究中显示[ 7] , 低浓度硫化

氢中毒[ (120±20)ppm] 可致动物心率减慢 , 心输出量 、 主动脉

压 、 左心室压及其变化的最大速率 、 左心室舒张末压等短暂

升高后下降 , 提示急性低浓度硫化氢中毒动物心功能变化与

缺氧类似 , 先表现为轻度兴奋而后抑制 , 浓度越高 , 硫化氢

对心血管功能抑制越明显。这一结论对于解释本组观察病例

中出现的左室充盈异常和瓣膜返流异常提供了理论基础。本

组中 6例心脏损害的病例经 1 个月治疗后 , 心电图 、 心肌酶恢

复正常 , 但心脏彩超无明显改善 , 其形成机制和对预后的影

响有待进一步观察和研究。

3.3　硫化氢对神经系统损害

中枢神经系统是硫化氢毒性作用的主要靶器官。中枢神

经系统对缺氧更加敏感 , 因此更易受到损害。 其引起的共同

症状有疲劳 、 四肢紧张 、 头痛 、 头晕 、 睡眠障碍 、 痉挛 、 惊

厥和平衡失调等 , 严重者可造成注意力损害 , 不同程度的学

习 、 记忆 、 知觉损害 , 甚至出现不同程度的脑电图异常和后

遗症。本组观察病例中均有不同程度的头痛 、 头晕症状 , 其

中2 例出现平衡失调 , 7例出现轻度脑电图异常 , 但经 1 个月

治疗观察 , 症状均消失;其中4 例经近半年时间观察仍存在轻

度头痛 、 头晕等症状 , 应值得重视。

3.4　硫化氢对眼睛和呼吸系统的损害

硫化氢与眼 、 呼吸道黏膜上的水作用 , 可生成硫化钠和

硫氢酸 , 对眼和呼吸道黏膜具有强烈的刺激作用和腐蚀作用 ,

一般在低浓度接触下 , 这种刺激和腐蚀作用的表现更加明显 ,

严重的硫化氢中毒甚至出现肺水肿。从本组观察病人中全部

出现的眼及呼吸道刺激症状 , 再次印证了硫化氢对眼和呼吸

道的损害作用。

3.5　对肝脏的损害

硫化氢对肝脏的损害文献报道很少 , 有临床观察研究[ 6] ,

肝脏肿大占 6.6%, ALT 升高占 16.5%。本组 9 例病人中 , 有 6

例出现肝功能异常 , 主要表现为 ALT、AST升高。 其机制可能是

由于硫化氢中毒时肝细胞内线粒体受损 , 活性酶从线粒体与肝

细胞中释放 , 而致 ALT活性升高。本组病例全部是轻度硫化氢

中毒 , 临床症状和肝功能损害比较轻 ,因此病情预后较好。
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测定氯气的甲基橙分光光度法的改进
孙世义1 , 罗晓芳2

(1.平顶山市职业病防治所 , 河南 平顶山　467000;

2.河南省职业病防治研究所 , 河南 郑州　450052)

　　氯气是氯碱行业的主要产品 , 也是化工行业的重要原料。

国家职业卫生标准 《工作场所空气有毒物质测定———氯化

物》[ 1]有几个关键地方叙述不清 , 致使无法操作。本文现就此

进行讨论。

1　氯气的甲基橙分光光度法的原理

在酸性溶液中 , 氯置换出溴化钾中的溴 , 溴破坏甲基橙分

子结构使褪色;根据褪色程度 , 定量测定 , 实际测定的是甲基橙

吸光度值。而标准中的定量是由“样品吸光度值减去样品空白

对照吸光度值后 , 由标准曲线得氯含量(μg)” 。由于氯气的褪

色作用 , 使样品吸光度值小于样品空白对照吸光度值 , 样品吸

光度值减去样品空白对照吸光度值为负值 , 就不能由标准曲线

得氯含量。正确的操作方法应是 ,根据样品吸光度值和空白对

照吸光度值 ,分别由标准曲线得样品和空白氯气含量 , 将样品

氯气含量减去空白氯气含量作为样品真实氯气含量。

2　参比溶液不明确

分光光度法的参比溶液是用来调整透光率为 100%的 , 要
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求该参比溶液自身化学性质稳定性好 、 对光的稳定性好 、 透

光稳定性也要好 , 常用的参比溶液有纯水和试剂空白溶液。

由于没有明确参比溶液 , 使该法使用过程中造成不必要的误

解。该方法参比溶液应为配置试剂的纯水。

3　样品处理后 , 体积没定容

由于在采样过程中 , 受气温和采样气体流速的影响 , 吸

收液中的水被挥发掉 , 造成吸收液的体积或多或少的减少 ,

吸收液的体积减少必定使甲基橙在溶液中的浓度增加 , 相应

吸光度增大 , 但因吸收液的体积减不一致 , 吸光度增大也不

一致 , 测定就谈不上准确性。因此 , 样品处理后 , 体积必须

定容。根据该方法的测定原理和标准曲线配置过程 , 应用纯

水定容 , 若用吸收液定容将增加甲基橙含量 , 定容体积应为 6

ml , 这样和标准曲线配置一致。

4　标准中 “ 1.0 ml吸收液洗涤吸收管” 与标准曲线的测定不

一致

“用 1.0 ml吸收液洗涤吸收管” 必定使甲基橙含量增加 ,

使吸光度增大 , 甚至造成吸光度大于标准曲线的 0 管吸光度 ,

在曲线上查不到该值。因此 , 根据该方法的标准曲线配置过

程 , 应 “用 1.0 ml纯水洗涤吸收管” 。
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