
进一步的研究排除其他影响因素来确定噪声与高血压

之间的关系。

经Wald卡方获得的数值观察到各危险因素在高

血压发病中危险性顺位依次为:BMI>年龄>父母高

血压史>CNE , CNE的危险性最弱 。已知降低 BMI是

预防高血压的重要因素 , 但 BMI很难得到很好的控

制。由于年龄和父母高血压史均为不可改变的危险因

素 , 而噪声的暴露是可以控制和减少的 , 因而降低

CNE对减少地勤人员高血压发病具有重要意义。只要

接噪地勤人员在工作中注意个体防护 , 采取有效的降

噪 、防噪措施 , 将会很有效地降低甚至避免 CNE引

起高血压的危险 。

本研究在过去研究工作的基础上 , 观察到机场地

勤人员高血压患病率有随 CNE 增大而升高的趋势 ,

因而识别 、评价以及控制高血压的各项危险因素 , 对

机场地勤人员健康具有重要的现实意义 。机场地勤人

员噪声暴露与高血压患病率之间是否存在剂量-反应

关系尚无肯定的结论 , 有待进一步研究 。
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急性邻甲苯胺中毒并发肾功能

损伤 1例报告
A case of renal damage by acute o-toluidine poisoning

岳宏微

(阜矿集团公司职业病防治所 , 辽宁 阜新　123000)

1　临床资料

患者 , 男 , 33 岁 , 某化工厂操作工 , 因在邻甲苯胺染料

罐中持续工作 4 h , 且罐内温度较高通风不良而致中毒入院。

既往身体健康 , 从事邻甲苯胺染料工作 2年 , 无职业中毒史。

入院查体:T 37.4℃, P 100 次/min , R 25次/min , BP128/

90 mm Hg (17/12 kPa)。诉头晕 、 头痛 , 恶心 、 呕吐 , 无咳

嗽 、 咳痰。发育正常 , 意识清 , 精神萎靡;口唇和肢端指甲

严重发绀;呼吸急促 , 闻两肺底少许湿 音;心音纯 、 律整 ,

心率100次/min;尿频 (日尿 10 余次), 尿色正常 , 尿急及肾

区叩击痛;腹平软 、 无压痛 , 肝 、 脾肋下未扪及。

实验室检查:MetHb 浓度 40%, 可见异常红细胞 , Heinz

(+), 嗜碱点彩红细胞及碱粒凝集试验正常。血 WBC17 ×

109/L , Hb100 g/L;尿WBC 0～ 2个/HP, 未见红细胞及扁平上

皮细胞。 心电图 ST-T、 STⅡ 、Ⅲ 、avF压低 、 T 双向 , 余正常。 肝

功 、 胸部 X线片均正常。

入院后立即给予特效解毒剂 , 亚甲蓝 60 mg加 25%葡萄

糖液20 ml静脉滴注 , 1 次/ d , 并立即进行高压氧治疗 , 病人

发绀及呼吸困难有所好转。但由于入院后 30 h 出现尿少 , 尿

量<200 ml/24 h , 尿呈葡萄酒色 , 立即查尿常规及肾功能 , 尿

·病例报道·
中 RBC 满视野 , 尿蛋白 (+++), 相对密度 1.012 , 血 Na+

浓度低于 130 mmol/L , BUN 58.86 mmol/ L , 提示病人出现急性

肾功能损伤。病人面部及眼睑出现轻度水肿 , 双下肢伴有轻

度压痕性水肿 , 立即给予利尿剂 , 治疗未见好转 , 排除液体

量仍不足 , 考虑为急性邻甲苯胺中毒合并急性膀胱 、 肾损伤 ,

除解毒外予吸氧及血液透析治疗 , 降低尿素氮 , 并给抗感染

及止血药 , 青霉素钠盐及 25%NaHCO3 , 观察血酸碱度及离子

改变。此外用肾上腺皮质激素及保护肾功能等治疗方法 , 约 1

周后尿量逐渐增多 , 双肺 音消失 , 各项指标亦逐渐恢复正

常 , 2 个月后病人痊愈出院 , 随访 1年无复发。最终诊断为急

性邻甲苯胺中毒合并肾功能损伤。

根据病人有邻甲苯胺接触史 ,Heinz(+), 高铁血红蛋白高于

正常值 ,提示有邻甲苯胺中毒。同时出现尿频 、血尿 , 可能合并

膀胱炎。该患尿液-血浆渗透压比低于 1.1∶1 , 血 Na+浓度(少尿

期)<130 mmol/L ,尿液-血浆肌酐比值低于10∶1 ,尿中WBC、上皮

细胞明显增多 , 尿蛋白(+++), 尿呈葡萄酒色以及出现尿素

氮、肌酐增高超过正常值等情况 ,提示并发肾功能损伤。

2　小结

邻甲苯胺中毒主要表现为高铁血红蛋白血症 、溶血 、出血性

膀胱炎 ,严重者有肝损害。有些病人出现尿道刺激症状、血尿、

蛋白尿等 ,尚未见肾脏明显损伤的确切报道。本例有高铁血红

蛋白血症 、血尿及膀胱刺激症状。因此可认为有膀胱炎。入院

30 h 后出现少尿 , BUN、Cr增高等 ,故有轻度肾功能损害。

根据上述条件 , 考虑该患者急性邻甲苯胺重度中毒并发

急性肾功能损伤。经抢救后病人中毒及肾损伤症状好转 , 证

明诊断正确。
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