
铸造作业各车间粉尘的氧含量分布随翻砂 、 造

型 、清砂过程中高温及浇铸而减少。造型车间添加黏

合剂中含有氧 , 粉尘中氧略有增加。

砂粒 、 碎石粉尘中的 Na、 K二者含量维持在一

个相对稳定的变化范围之内 , 钠含量高时 , 钾含量相

对较低
[ 3]
。这种变化是否与地壳丰度有关还需要进

一步的研究 。

粉尘中硅元素随着翻砂 、 造型 、 清砂车间砂粒的

加温 , 含量下降 , 根据扫描电镜图示可能在造型车间

形成结晶型的 SiO2。粉尘中硫的含量同样是随翻砂 、

造型 、 清砂的加温而降低 , 硫的减少可能与形成 SO2

燃烧有关。

铁随翻砂 、 造型 、清砂车间的浇铸 , 相对含量增

加较大 , 模型的浇铸主要是以铁为主 , 因此铁的含量

增加明显 , 分别为 1.69%、 4.79%、 11.28%。镁的

含量在铸造作业各车间的粉尘中变化不大 。镁是近年

来才确定的必需微量元素 , 它在人体内起重要催化作

用
[ 4]
。铝的含量随翻砂 、 造型 、 清砂的工艺流程有

所增加 , 在铸造模型的砂粒黏合剂中铝是重要的成

分 。铝是一种无毒 、 非必需性的元素 , 所以将铝列为

无害微量元素。然而铝对人体健康绝非无毒。钙的含

量随翻砂 、 造型 、清砂的工艺流程亦有所增加 , 在铸

造模型中的砂粒钙也是黏合剂的成分之一 。铸造作业

的粉尘粒子中不含锰元素 , 锰能赋予钢铁既硬且柔的

特性。翻砂车间的粉尘粒子中测到了很低的铬 , 为

0.61%, 其余地点的粉尘中均未测到 。铸造作业各车

间的粉尘粒子中都测到了少量的钛 、 锆 , 其含量分别

为 0.43% ～ 1.59%、 1.67% ～ 1.82%。

作业场所空气中粉尘的化学成分和浓度是直接决

定其对人体危害性质和严重程度的重要因素。根据化

学成分不同 , 粉尘对人体可有致纤维化 、 刺激 、中毒

和致敏作用 , 结晶型和非结晶型 、游离型和结合型二

氧化硅对人体的危害作用是不同的
[ 5, 6]
。粉尘游离二

氧化硅含量愈高 , 致纤维化作用愈强 , 危害愈大。非

结晶型比结晶型二氧化硅致肺纤维化作用轻。含有不

同成分的混尘 , 其对人体危害不同。某些金属粉尘如

六价铬混入水泥中虽只有 0.01%, 但可增强粉尘的

致敏性 。同一种粉尘 , 作业环境空气中浓度愈高 , 暴

露时间愈长 , 对人体危害愈严重。
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一氧化碳中毒后遗症脑血流改变 1例报告
Rheoencephalogramchangesasasequel

ofcarbonmonoxidepoisoning
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1　病例资料

患者 , 男 , 48岁 , 于 1998年在煤矿工作时被一氧化碳气

体熏呛而中毒 , 经治疗后仍有头晕 、 乏力 、 记忆力下降 、 反

应力迟钝等症状 , 但无肢体活动障碍。 2001年来我院就诊 ,

经沈阳市职业中毒组诊断为一氧化碳中毒后遗症。此后病情

反复发作而反复住院治疗。 2007年 6月以头晕 、 乏力 9年加

重 1周再次住院时 , 对该患者进行了脑血流检查。采用德国

Tc2000脑多普勒检测仪 , 常规检测大脑中动脉 (MCA)、 前

动脉 (ACA)、 双侧椎动脉 (VA)及基底动脉 (BA)的血流

频谱。结果发现该患者右侧大脑 MCA血流速度明显加快 , 其

平均流速 (Vm) 145cm/s(正常参考值 70 ～ 50 cm/s), 峰值

速度 (Vp)190cm/s(正常参考值 108～ 84 cm/s), 舒张末流

速 (EDV) 100 cm/s(正常参考值 52 ～ 36 cm/s);左侧大脑

MCA、 ACA血流速度接近正常范围 , 左侧大脑中动脉 Vm86

cm/s, Vp108 cm/s, EDV54cm/s。

2　讨论

一氧化碳吸入人体后 85%与血液中红细胞的血红蛋白结

合 , 形成稳定的碳氧血红蛋白(COHb),一氧化碳与血红蛋白的

亲和力比氧与血红蛋白的亲和力大 240倍。 一氧化碳中毒时

大脑和心脏最易受损 , 可引起脑细胞水肿及间质水肿;脑循环

障碍时可发生脑血栓形成 、脑皮质和基底结局灶性的缺血坏死

以及广泛的脱髓鞘病变 , 致使少数患者发生迟发性脑病。大脑

中动脉的血流速度加快及减慢均可造成脑部缺氧引起头晕症

状。血流速度加快原因一是功能性血管紧张度增高 , 二是血管

腔内血栓引起的不同程度的狭窄。该患者患病时年龄只有 38

岁 , 可排除老年性血管病变 , 而功能性血管紧张度增高应通常

是对称性的改变。该患者为单侧血流速度加快 , 我们考虑可能

是一氧化碳中毒致脑循环障碍 ,形成单侧附壁血栓所致。
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