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急性化学物中毒恢复期 561例临床资料分析
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　　随着社会发展和科技进步 , 工农业生产快速发展 , 化学

物品种已多不胜数 [ 1] , 现每日都有人工合成品种问世。因此

人们接触有毒化学物的机会也随之增加 , 急性中毒事件不断

发生。急性化学物中毒后 , 少数病人遗留有不同的临床表现 ,

部分或完全丧失劳动及生活能力。本文拟对 561例急性化学

物中毒恢复期的临床资料进行分析 , 以探讨急性中毒程度与

临床表现的关系 、 中毒后恢复时间与临床表现的关系 , 为确

定急性中毒患者的医疗期 、 制定 《急性化学物中毒后遗症诊

断标准》 提供科学依据。

1　接触毒物类型及一般资料

共收集自重庆 、 广东 、 上海 、 湖北 、 北京 、 山东 、 辽宁

等省市的 561例急性中毒恢复期病例。将急性中毒恢复期病

员的回访调查 , 住院病历 、 职业病诊断病例及职业病致残等

级鉴定病例资料 , 用 EpiData软件编写统一的急性中毒调查

表 , 由专人进行资料录入 , 并进行统计学分析。

561例急性中毒恢复期病例中 , 男 392例 (69.88%), 女

169例 (30.12%), 年龄 14 ～ 79岁 , 平均值 44.7岁;职业性

407例 (72.55%), 非职业性 154例 (27.45%);毒物种类:

一氧 化碳 中毒 354 例 (63.10%), 硫 化 氢中 毒 67 例

(12.69%)。急性化学物中毒毒物种类详见表 1。

表 1　急性化学物中毒毒物种类构成

　　毒物 例数 %

一氧化碳 354 63.10

硫化氢 67 12.69

氯气 28 5.30
氨 18 3.41

瓦斯 14 2.65

四乙基铅 12 2.27
砷化氢 9 1.70

有机磷 4 0.76
其他 55 10.42

合计 561 100.00

　　注:其他为每种毒物例数为 3例及以下。

2　中毒程度 、 恢复时间与临床表现的关系

中毒程度及恢复时间临床表现阳性人数比较 , 每例出现

一项症状 、 体征或实验室检查阳性结果分别为记录单位 , 结

果见表 2。由表 2可见 , 随着中毒程度的增加 , 病员中毒相关

体征和实验室检查阳性率明显增加 (P<0.01);随着恢复时

间的延长 , 中毒相关体征和实验室检查结果阳性率明显降低

(P<0.01);而病员自诉症状无论时间或中毒程度差异均无

统计学意义。

表 2　中毒相关临床表现阳性率比较

临床表现

急性中毒程度 急性中毒后恢复时间

轻度 中度 重度
3～ 6

个月

6～ 12

个月

12个

月以上

症状
292

(96.34)

108

(97.30)

144

(97.96)

236

(100)

146

(96.69)

　　 162

　(93.10)

体征
40

(14.65)

23

(20.72)

68

(46.26)＊

71

(34.80)

32

(21.19)

　　28

　(15.91)＊

实验室检查
　　 35

(11.71)

26

(23.42)

75

(51.02)＊
72

(30.51)

35

(23.18)

　　29

　(17.06)＊

　　注:经卡方检验 , ＊P<0.01。

3　不同中毒程度患者在不同恢复时间症状 、 阳性体征及实验

室检查阳性结果比较

为了解中毒恢复时间与临床表现的关系 , 我们将病例分

为 3 ～ 6个月 、 6 ～ 12个月 、 12个月以上 3组 , 按不同中毒程

度与症状 、 体征 、 实验室检查结果进行卡方分析。结果显示 ,

每组病员自诉症状与中毒程度及恢复时间无明显关系;阳性

体征随着中毒程度的加重而增加 , 随着恢复时间的延长而减

少;实验室检查阳性率随着中毒程度的加重而增加 , 随着恢

复时间的延长而减少 , 比较符合临床规律。见表 3。

表 3　不同中毒程度患者在不同恢复时间症状 、 阳性体征及实验室检查阳性结果比较 例 (%)

恢复时间
症状 阳性体征 实验室检查阳性结果

轻度 中度 重度 P值 轻度 中度 重度 P值 轻度 中度 重度 P值

3～ 6个月 135(100) 58(100) 43(100) >0.05 28(27.18) 17(29.31) 26(60.47) 0.000 4 23(17.04) 19(32.76) 30(69.77) <0.000 1

6～ 12个月 79(96.34) 30(96.77) 37(97.37)>0.05 9(10.98) 5(16.13) 18(47.37) <0.000 1 10(12.20) 5(16.13) 20(52.63) <0.000 1

>12个月 78(90.69) 20(90.91) 64(96.97)>0.05 3(3.41) 1(4.55) 24(36.36) <0.000 1 2(2.44) 2(9.09) 25(37.87) <0.000 1

P值 >0.05 >0.05 >0.05 <0.01 0.038 6 0.047 1 0.005 1 0.043 8 0.004 9
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4　讨论

　　通过对 561例急性化学物中毒恢复期病例的分析 , 我们

可以初步看出急性化学物中毒恢复期的临床特点:(1)在病
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员自觉症状方面 , 无论是从中毒程度 , 还是从恢复时间上看 ,

差异均无统计学意义 , 与客观规律不符 , 因此认为临床症状

的主观性较强 , 只能作为医生诊断时参考 , 而不能作为诊断

的主要依据。 (2)在体格检查及实验室检查方面 , 指标阳性

率与中毒后恢复时间成反比 , 与中毒程度成正比 , 具有统计

学意义 (P<0.01)。(3)从我们的研究中可以看出 , 轻 、 中

度中毒病例的体征及实验室检查阳性率明显低于重度中毒病

例 , 特别是 12个月以上病例资料可以看出 , 其阳性率很低

(均低于 10%);而在重度中毒 12个月以上病例达到 36.36%

和 37.87%。

综上 , 在确定急性化学物中毒后遗症的时间起点时 , 我

们建议其合适的医疗期可考虑定为一年以上 , 即急性中毒后

须经至少一年的治疗期后 , 方可进行后遗症的诊断 , 诊断标

准以客观的指标 (体征 、 实验室检查)作为诊断依据。

(鸣谢:湖北省疾病控制中心 、 广州市职业病防治院 、 山

东省职业卫生与职业病防治研究院 、 广东省职业病防治院 、

辽宁省职业病防治院 、 上海市化工职防院 、 上海市肺科医院 、

北京市朝阳医院。)
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　　白内障是指透明的晶状体变为混浊并影响视力。导致白

内障的原因不同 , 晶状体的混浊也各有特点。 三硝基甲苯

(TNT)白内障有其独特的晶状体混浊形态特点 , 可与其他任

何一种类型的白内障相鉴别。在接触三硝基甲苯职业作业环

境的条件下 , TNT白内障的诊断与分期主要靠晶状体混浊的

形态 、 面积及部位。

目前临床上对职业性 TNT白内障的诊断主要采用裂隙灯

显微镜检查法 , 对晶状体混浊的程度及分期采用文字描述或

手工绘图的方式加以记录。这样做的不足是 , 这种描述或图

示受主观因素的影响较大 , 缺乏理想的客观图像来反映其各

期的形态改变 , 可能会造成同一病人的诊断与分期因不同医

师而不同。由于缺乏客观的影像学资料 , 可能会影响诊断的

准确性 , 甚至可能会产生一些不必要的纠纷 , 同时也不利于

对晶状体病变进行动态观察。

GBZ45— 2002 《职业性 TNT白内障诊断标准 》 中晶状体

摄影检查没有被列入。仅凭医生用裂隙灯显微镜检查及手工

描图的方式作诊断除了可能会造成错误外 , 更不利于在诊断

中作为客观证据被保存。打一个比方 , 这种对形态观察的客

观记录就犹如在诊断肺结核 、 矽肺等病变需要影像学资料一

样。本来经 X线透视即可看清肺部病灶的状况 , 但拍肺部的

X线照片则可将肺部的病灶影像作为永久的记录提供给更多

的医生来阅读 , 并作为确诊的重要证据。如果不拍胸片 , 仅

仅通过 X线透视绘图加文字描述的方式来诊断肺结核 、 矽肺 ,

则可能作出不正确的诊断。

以往由于条件所限 , 晶状体摄影仅限于少数大医院眼科

使用。近年来随着医疗技术的快速发展 , 裂隙灯显微镜图

像处理系统和眼底照相机已被广泛使用 , 晶状体摄影在很多大
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中型医院眼科已经能够开展 , 而且职业性 TNT白内障的摄影

检查在职业病的诊断上已经得到了较好的应用。为此 , 在新

修订的 《职业性 TNT白内障诊断标准》 (GBZ45— 2010, 代替

GBZ45— 2002)中加入了晶状体摄影照相检查 [ 1] 。这项检查

无疑会帮助职业病工作者更准确地完成职业性 TNT白内障诊

断。晶状体摄影的优点在于能客观真实地反映出晶状体混浊

的形态 , 可为科研 、 临床和教学提供宝贵的资料并做永久性

的保存 , 对进行性病变做定期拍照有利于动态观察 , 能为职

业性眼病的诊断及劳动能力的鉴定提供有利的证据 [ 2] 。

白内障摄影不同于一般显微摄影 , 一般显微摄影大都是

静态的 , 对光的吸收与反射相对稳定 , 用相同的摄影条件可

以重复拍出相同质量的照片。而晶状体摄影时眼球会不自主

地转动而呈相对的动态 , 同时光的吸收与反射又受眼的屈光

间质的变化而不同 , 再加上所使用的仪器不同 , 所以在晶状

体摄影时光圈的大小 、 光源的强度 、 曝光时间等常是一个变

值。因此 , 不同诊断机构应根据各自所使用裂隙灯显微镜及

照相附件 , 裂隙灯图像处理系统 , 数码裂隙灯显微镜 , 或眼

底照相机所给出的参数 , 找出获得较佳晶状体摄像质量的正

确摄影组合条件。

职业病的诊断早已纳入法制管理的轨道 , 对职业病的诊

断要持科学谨慎的态度。 在职业病的诊断中客观证据始终被

认为是非常重要的环节。 晶状体照片中晶状体混浊的形态 、

范围被客观真实地记录下来并作为客观证据永久地保存 , 将

更好地帮助职业病诊断工作者准确地完成职业性 TNT白内障

的诊断。
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