
3　讨论

慢性氟中毒后由于骨组织内成骨活动增强和大量不含氢

质子矿物盐沉着而导致中轴骨信号强度减低 , 椎体内高信号区

在脂肪抑制成像上其信号强度减低。工业性氟病椎管狭窄以矢

状径缩小明显 , 以颈胸段缩小显著。Kapila等 [ 4]认为 X线平片

显示颈椎椎管前后径 <9 mm和椎管与椎体前后径线比值

<1∶2.92时可间接判定脊髓有受压。本病例组 MRI显示颈髓

受压和 X线平片间接判定颈髓受压者相差 8例。病例组椎间

盘突出为 83%, 椎间盘变性为 70%, 尤其是颈椎椎间盘突出

达 89%, 椎间盘变性为 65%, 而在对照组中颈椎椎间盘膨出

为 62%, 椎间盘变性为 37%。两组间差异有统计学意义。

目前我国工业性氟病诊断和分期的主要依据为 X线平

片 [ 2] , 但 X线在工业性氟病临床诊疗和观察机体氟转换方面

有很大的局限性。 MRI有对软组织的高敏感性和直接任意平面

成像的特点 , 可显示慢性氟中毒的椎体信号强度 , 反映成骨活

动增强程度和氟化钙及骨髓内脂肪含量及分布 , 对显示脊髓受

压 、 脊髓内病理学改变和椎间盘突出 、 变性明显优于 X线 ,

虽因其检查费用高 , 普及有一定困难 , 不能作为目前我国职业

健康监护中的必检方法 , 但在临床上可以作为 X线平片的重

要补充 , 在氟作业工人的职业健康监护中对工业性氟病的诊疗

和转归起到重要作用。
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2009年 4月初以来 , 我省相继发生了四起突发公共卫生

事件 , 我院全程参与了事件的评估 、 处理 , 为政府决策提供

了强有力的技术支撑 。

1　事件概况

1.1　某小学学生接触甲醛事件

2009年 3月因新学期开学前为 21个班级更换了新桌椅 ,

开学 3 d后 1名学生面部出现皮疹 , 随后很多学生陆续出现头

晕 、 咽喉肿痛 、 胸闷 、 气短 、 呕吐 、 腹泻等现象。部分家长

开始带学生到省内外各大医院看病 , 学生家长情绪激动 , 反

响日益严重。

1.2　学生接触农药事件

4月 8日 , 某学校学生 287人及教师共计 308人 , 为当地

保护区的榆树上 “杀虫胶” 农药 , 后出现 “中毒” 反应 , 30

多人住进当地县医院留院观察 。学生家长陆续提出各种疑义 ,

影响逐步扩大。

1.3　群发性不明原因应激性反应事件

2008年 11月 7日中石油分公司的一个钻井队 , 在农安县

某屯约 300 m处钻井 , 施工时发生了井喷事故 , 钻井队将油

井点燃 (解决井喷的方法)。期间中石油用水车给村民送生活

用水。 2009年 1月 15日 , 中石油对村里的水井进行了检测 ,

将饮用水合格证书发送到了每家每户。 4月 16日下午 , 一村

民为启用自家水井进行淘井。参加淘井和看热闹的村民共 10

多人。井水淘出后 , 1名村民出现了头痛 、 头晕 、 恶心 、 呕吐

及全身无力症状 , 立即被送往县医院救治。当天晚上至 18日

晨 , 该地 69人相继出现相同症状 , 被农安县医院收入院

治疗。

1.4　某化纤厂群体不适反应事件

4月 23日 , 某化纤集团部分员工出现头晕 、 恶心等不同

症状。随后又有员工陆续出现前述症状并相继住院。与该厂

邻近的生产苯胺的某化工厂被疑为祸因。事情发生后 , “中

毒” 者一直希望知晓 “毒空气” 真相 , 他们向媒体报料 、 到

政府上访 , 致使事件不断升级 。

2　事件处理情况

2.1　某小学学生接触甲醛事件

当地政府迅速邀请省内中毒专家评估处理该事件。根据

卫生学调查 、 教室环境测定及学生体检结果 , 专家组认定此

次事件为学生接触甲醛后所引起的刺激反应 , 对人体不会产

生远期危害。部分学生家长不满意该评估结果而集结一起拦

截火车。当地政府再次邀请了国家及省内专家 , 组成医疗专

家组 , 随后组织学生进行第二轮异地体检。根据体检结果 、

结合现场环境中 2次甲醛的监测数据 , 专家组结论为 , 此次

事件为学生接触甲醛后所引起的甲醛刺激反应 , 对人体不会

产生远期危害。

2.2　学生接触农药事件

事件出现后 , 当地政府即邀请省内专家赶赴该县医院。

对住院及留观学生进行会诊 , 经调查 、 分析 , 完成评估报告。

后学生家长听说北京某医院能在人尿中查出溴氰菊酯 , 没有

等评估报告公布 , 几百名学生及家长奔向北京某医院 , 事态

急剧扩大。省政府再次邀请国家及省内各方面专业人员组成
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专家组继续对该事件进行评估。经过缜密的分析和评估 , 确

定此次事件为学生接触杀虫胶中的溴氰菊酯引起的接触反应。

溴氰菊酯在体内不会长期残留 , 对人体不会产生远期危害。

2.3　群发性不明原因应激性反应事件

事出后长春市组织省内专家赴当地医院会诊患者。环保

局对事故现场进行空气检测 , 结果显示空气中无一氧化碳 、

硫化氢和甲烷等有毒化合物。专家组对 69名住院人员进行了

1周的临床观察 , 未发现有化学物中毒指征的患者。将此次事

件定性为 “心因性群发性应激反应” 。

2.4　某化纤厂群体不适反应事件

该事件涉及两个企业 , 影响人数多 、 矛盾深 、 范围广 ,

当地政府邀请国家及省内专家组成医学专家组。 先后到两个

企业进行现场调查 , 并对住院病人进行巡诊检查 , 结合相关

资料 , 经过分析讨论 , 提出如下意见:(1)此次 “事件” 病

人集中发生在同一工厂 , 分布在不同车间 , 发病时间不一致 ,

病人主诉闻到不同的异常气味 , 临床表现缺乏特征性 、 规律

性和一致的损伤靶器官 , 未见确切的阳性体征 , 辅助检查结

果无相关的临床意义 , 该化纤厂环境空气中有害物质检测结

果未显示超过国家标准 , 与急性化学物中毒的发病特点不符。

(2)此次 “事件” 可排除邻近化工厂生产过程中逸散到空气

中的有害物质如一氧化碳等引起的可能性。 (3)化纤厂提供

的本厂监测结果未发现异常。省内五个部门监测数据也显示

车间和环境空气中有害物质浓度未超过国家卫生标准。结论

为化纤厂职工身体不适反应可以排除化学物质的毒性所致 ,

主要与心因性因素有关。

3　总结评估

四起事件处理后 , 我院组织院内相关人员通过详实的总

结评估 , 得到以下启示。

3.1　保持高度的政治敏感性是处理好应急事件的前提

我省发生的几起突发事件 , 分布在工厂 、 农村和学校等

人口较为密集的地方 , 涉及人员多 , 影响范围广 , 加之部分

新闻媒体报道和网络的推波助澜 , 造成老百姓心理恐慌 , 提

出诸多要求。 此类事件处理不好 , 将会引发更大的矛盾 , 使

事态恶化。但我们的专业人员 , 在国家专家的带领下 , 本着

尊重科学 、 实事求是的态度 , 坚持按照国家标准评估事件 ,

评估报告科学严谨 、 准确及时 , 为政府做出正确决策 、 快速

平息事件提供了强有力的技术保障。

3.2　拥有过硬的专业技术是处理应急事件的关键

应急突发事件的处理关键在一个 “急” 字。 上述四起应

急事件的处理中 , 我院在接到卫生厅的派遣后 , 仅用了十几

分钟的时间就组织好相关的专业队伍 , 迅速到达事发现场投

入到工作之中。同时评估群体事件要求专业人员必须具备扎

实的专业功底 , 具备应对突发事件的处理经验 , 具备较强的

判断能力和协调能力 (此前我院曾处理过多起省内突发事

件)。

3.3　评估应急突发事件的基本思考点

突发事件多起因于群体与超标化学物的急性接触 , 因此

评估事件的基本点应放在环境检测超过国家标准多少 、 接触

时间长短 、 事件发生在室内还是室外 (室外还要考虑风向和

温度 , 室内要考虑通风 、 面积和室温)、 首例发病时间 、 是否

同一地点群体发病 、 接触时间与化学物剂量的关系 、 病人的

症状与化学物是否存在因果关系等等。

4　问题及思考

4.1　政府要有高度的政治敏感性

解决群体突发事件当地政府是主体。事发后第一时间想

到的不应是 “捂 ”, 在媒体高度发达的今天 , 不出几小时就

可以见报 、 上网络甚至上电视。因此政府的政治敏感性非常

重要 , 应在最短的时间内公开信息 , 研究出解决问题的

对策。

4.2　处理事件的全过程信息要通畅 、 准确

处于事件中的人有个共同心理是不怕事大 、 越大越好 ,

新闻报道越新颖越好。事件中任何一个信息都会引起极大反

响 , 如某医院的专业人员将尿苯甲酸 (防腐剂代谢物)解释

成苯的代谢物 , 使得很多学生家长带领孩子蜂拥至京。这就

要求医务人员 , 尤其是职业中毒的医务人员传递医学信息要

准确无误。政府要及时地对外公布事件处理进展的程度 , 利

用新闻媒体进行正面宣传 , 防止个别网络进行恶性炒作 , 造

成社会群体事件逐步升级。

4.3　建立一支专业心理咨询队伍

群体突发事件发生后 , 应急对象除有生理疾病外 , 一部

分人会随之出现一些心因性疾病 , 客观上表现出自主神经功

能紊乱的症状 , 而辅助科室检查没有异常 , 患者又坚决不出

院。如果不及时进行心理咨询 、 心理干预 , 很容易发展成心

理疾病或社会群体问题。

作 者 须 知

量和单位:表示离心加速作用时 , 应以重力加速度 (g)的倍数的形式表达 , 例如:600×g离心 10min;或者在给出离心

机转速的同时给出离心半径 , 例如:离心半径 8cm、 1 200r/min离心 10min。

标点符号:撰写英文摘要时应遵循其习惯使用标点符号。 例如:英文无顿号 “、”, 应使用逗号 “ , ”;无波纹连接号

“ ～ ”, 应使用连字符 “-”, 无书名号 “《》 ”, 书名 、 刊名用斜体排印。
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