
均为双侧正态分布资料 , 计算其算术平均数 (x)和标准差

(s), 按正常值= x±1.96s 求出各项观察指标 95%的正常范

围参考值。

2　结果

各项观测值的统计结果见表 1。

表 1　健康工人 8项血细胞参数正常范围参考值

项目
男 (398例) 女 (280例)

平均值 标准差 范围 平均值 标准差 范围

WBC(×109/ L) 平均值=6.1 标准差=1.5 范围=3.3～ 9.1

RBC(×10
12/ L) 4.7 0.45 3.2～ 5.6 4.2 0.39 3.1～ 4.9

HGB(g/L) 147.5 16.5 135～ 200 128.3 14.9 99～ 158

PLT(×109/ L) 平均值=128.3 标准差=15.2 范围=101.3～ 298.1

MCV(f l) 87.4 3.9 79.8～ 95.1 85.9 4.1 77.9～ 93.9

HCT 0.40 0.04 0.36～ 0.44 0.34 0.4 0.27～ 0.41

MCH(pg) 31.5 2.3 27.0～ 36.0 30.8 2.2 26.5～ 35.3

MCHC(g/ L)359.9 23.3 314.2～ 405.6 356.3 24.8 307.7～ 405.0

3　讨论

3.1　血液细胞分析仪由于计数细胞多 , 一份血样同时能提供

多项血液学指标的结果 , 而且计数的每个步骤都可标准化。

因此 , 避免了人工目测法带来的人为误差 , 这些特点是目测

法很难达到的。这种方法很适于群体性职业性健康体检 , 操

作人员只要在上岗前经过培训 , 在分析过程中注意按照仪器

说明书操作 , 随时注意仪器提供的信息并进行调控 , 便可得

到省时高效的检验结果。

3.2　近几年来国内外文献对仪器法静脉血的正常范围参考值

陆续见有报道 , 仅以白细胞和血小板为例 , 最早见于 1986 年

Bassman 的报道 ,白细胞正常范围参考值(3.7 ～ 8.5)×109/ L , 血

小板(142～ 424)×109/L;1993 年台湾周子秋报道 , 白细胞(3.9

～ 9.7)×109/ L;1995 年美国的 Williams 报道 , 白细胞(4.4 ～

11.3)×109/ L ,血小板(172～ 450)×109/L;1996 年北京丛玉龙等

报道 ,白细胞(3.48～ 9.48)×109/L ,血小板(98.7～ 302.9)×109/

L[ 1] 。 2003 年北京大学第一医院在网上报道 , 白细胞(3.5 ～

10.0)×109/ L ,血小板(100 ～ 300)×109/ L[ 2] 。本文表 1 所列结

果显示 , 白细胞(3.25 ～ 9.01)×109/L , 血小板(101.3 ～ 298.1)×

109/L ,与上述各家报道的结果相近。

3.3　目前 ,我国的职业病诊断标准中的血液学指标 ,依然使用法

定的传统末梢血目测法检测值的正常参考值 ,若按此标准衡量 ,仪

器法静脉血测定本属于正常范围者 ,但因其白细胞数低,可能误被

列为异常。为慎重起见 ,笔者建议, 在职业性健康监护工作中 ,仪

器法测定可作为提供筛选的信息 ,按法定参考值对仪器法列为异

常者 ,需进一步做人工目测法(或仪器法)末梢血复查。
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苯丙哌林中毒致抽搐发作 1例
Convulsive seizure in a case of benproperine poisoning

吴建文 , 卢映 , 王景霞 , 王常花
(潍坊市人民医院 , 山东 潍坊　261041)

1　病例报告

患儿 , 男 , 10 岁 , 因误服苯丙哌林 (咳快好)24 片来我

院就诊 , 于 2005年 4 月 8日收入院。来院途中 (服药 1 h 后)

抽搐发作 1 次 , 表现为双眼上视 , 四肢抖动 , 呼之不应 , 持

续约 1 min , 经针刺人中穴后缓解。 无口吐白沫及二便失禁 ,

无恶心呕吐。既往体健 , 无药物过敏史。查体:T 37.4 ℃, P

100 次/min , R 21 次/min , BP 120/ 70 mm Hg , 发育正常 , 营养

良好 , 意识清 , 精神萎靡 , 双侧瞳孔等大等圆 , 对光反射正

常 , 颈软 , 咽充血 , 扁桃体不大 , 口唇无发绀 , 双肺呼吸音

粗 , 未闻及干湿 音 , 心音有力 , 律整 , 无杂音 , 肝脾未及 ,

巴氏征 、 布氏征 、 克氏征均为阴性。门诊心电图正常 , 脑电

图示广泛阵发性异常脑电图 (各区以θ波为主)。经催吐洗胃

洗出药物碎片而确诊。入院后给予甘露醇脱水 , 能量营养支

持治疗 , 输液促进药物排泄 , 肿节风注射液抗感染治疗 24 h

后患儿精神恢复正常 , 饮食睡眠皆可 , 患儿家属要求出院。

随访半年正常。

2　讨论

苯丙哌林为非麻醉性强效镇咳药 , 具有中枢及外周的双重

镇咳作用 , 中枢镇咳作用源于其直接对咳嗽中枢产生的抑制作

用, 而外周镇咳作用则是因为其阻断肺-胸膜的牵张感受器产生

的肺迷走神经反射。镇咳作用较可待因强 , 并具有罂粟碱样平

滑肌解痉作用。本品口服易于吸收 , 服后 15～ 20 min 起效 , 作

用持续 4 ～ 7 h , 儿童用量为每日 2～ 4 次 , 0.33 mg/kg。小鼠

LD50为 192 mg/ kg[ 1] 。其不良反应为偶有轻度口干 、 胃部烧灼

感、 食欲减退、 头晕 、 乏力 、 嗜睡等。国内曾有 2 例因误服过

量引起中毒的报告 , 一例为3 岁男孩误服本品 16片 , 30 min 后

意识不清 , 继而出现深昏迷, 持续性抽搐和呼吸抑制 , 给予纳

洛酮等药物治疗后痊愈[ 2] ;另一例为 2 岁 9个月女孩 , 误服本

品30 粒许 (经洗胃洗出较多药物碎片和完整药片), 服药后1 h

出现中毒症状 , 表现为嗜睡、 呕吐 、 发热 、 阵发性烦躁不安,

4 h 后出现惊厥 , 持续 10 min 方止 , 后进入浅昏迷 , 持续5 h之

久, 经给予新斯的明等药物治疗后痊愈[ 3] 。本例患儿服用本品

24 片, 吸收后引起抽搐发作 , 继而缺氧后出现脑水肿 , 故脑电

图呈现异常改变 , 经催吐洗胃后, 未再出现抽搐发作。该病例

再次证实本药物存在中枢神经毒性。
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