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从 33 1例急性光气中毒谈现场抢救的重要性

化工 部工业 卫生处 王 白齐

光气归0 CI , 、是生产农药
、

塑料
、

军工产品的重 三
、

抢傲措施

要原料
,

应用广泛
。

我国生产和使用光气的企业达 30 光气中毒虽为光气生产企业的主要职业 中 毒 事

家以上
,
年产量约 4 万吨

。

由于光气有着剧 烈 的 毒 故
,

病死率也极高
,

但光气中毒死亡病例中抢救不力

性
,

约为氛气的10 倍
,

发病潜伏期较短
,

治疗不当
.

或根本未经抢救治疗者仍 占相当数量
。

常致死亡
。

现就我们收集到的 3 31 例光气 中毒作一 简要 经分析
,

20 例死亡病例中
,

可分为以下 4 种 情

分析
,

以期找出抢救中的关健所在
。

况
:

① 不了解光气毒性
,

因此在早期未给预防肺水

一
、

发病情况 肿的治疗措施者 9 例
,

占45 %
, ② 因卫生所无人值

据事故报告统计 , 19 6 4年至 19 8 8年的 25 年间
,

约 班
,

或根本未给抢救措施者 2 例
,

占10 % , ③虽经正

发生生产性光气中毒 3 31 例 , 其中死亡 20 例
,

病死率 确
、

及时抢救
,

但因病情危重致死者 7 例
,

占3 5沁 ,

为 6 %
,

略高
一

「国外文献报道的 1 ~ 4 %
。

刺激反应 ④ 抢救情况不明者 2 例
,

占10 %
。

加中毒共 704 例
,

病死率为 2
.

8 %
。

根据上述分析
,

设备事故和违章操作造成光气泄

在31 个生产光气的企业中
,

发生过光气中毒事故 漏中毒
,

个人防护缺乏和现场抢救不力是造成光气中

的巧家
,
约为 60 %

,

说明发生光气中毒事故是十分普 毒致死的主要原因
。

加强现场抢救则是抢救成功的重

邀的
,

急性光气中毒是光气生产厂工人的常 见 职 业 要环节
,

本组病例中65 纬的死亡者并未经过认真抢
.

救
。

病
。

我们认为
,

加强光气中毒的观察对象管理和医学

二
、

事故康因 监护是提高抢救成功率的关键 l 亦即不论何种场合
,

33 1例光气中毒病例发生于 37 起事故中
,

其中违 一旦确认有光气吸入
,

无论有无症状
,

均应列为观察

反操作规程而发生事故的约占64 %
,

设备事故 占30 %
,

对象
,

并应受到24 小时严密观察治疗
。

观察期的病人

二者共 占94 %
。

中毒致死的 20 例中
,

因不戴面具而大 关键在于早期预防肺水肿的发生
。

主要措施是给氧气

量吸入光气的为 12 例
,

占致死的 60 % , 虽戴面具
,

但 吸入
,

早期给予足量激素
,

连续进行X光胸片检查
,

面具失效
,

未起到防护作用仍大量吸入光气致死的 5 特别是严格限制体力活动
。

例
,

占2 5 % j 二者共占85 %
。

分离肺细胞进行有关的尘肺研究

暨南大学医学院 司徒锐

吞 噬矽尘的肺泡巨唆细 泡和肺 I 型上皮
、

成纤维

细胞
.

中性白细胞之 间的相互作川
,

在矽肺发病中是

不容忽视的环节
。

综观矽肺结节形沧发主发 展 的 研

究
,

矽肺结节确与下述几种细胞密切相关
,

即肺泡 巨

噬细胞
、

肺 I 型上皮
、

成纤维细胞
、

中性白细胞
、

单

核样细胞与淋巴细胞
、

浆细胞等
,

尤其是 前 3 种 细

胞
。

如何将这几 种细胞分别从活体状态 下提取出来
,

在体外进行细饱与细胞 之间相互关系的研究
,

是深入

开拓尘肺研究的一个新的领域
。

一
、

肺泡巨唾细胞的提取

肺汽 卜t噬编胞对 51 0 : 具强大的吞噬能力
,

但很

快又被 is C : 沂损伤
。

巨噬细胞属免疫细胞
,

有多种

功能
,

是研究细胞吞噬粉尘
、

细胞免疫和分子免疫学

的重要对象
。

兹将提取步骤简介如下
。

(一 ) 完整取 出气管及全肺 (无菌操作 )

大 鼠 (重 约 20 0 ~ 3 0 0 9) 以 5 % 的 氯 胺 酮

(K 叫姆m i n e H几 ) 0
.

6~ 0
.

7弓m l 作腹腔注射 , 剃毛备

皮
,

碘酒消毒皮肤 `颈
、

胸
、

兀
_

) 后 ; 暴露气管擂入

1 6号针头
,

并固定
。

开腹
,

切断下腔静脉放血后开脚
,

切开左房与右宁
。

自右家切 口擂入带球针头
,

指向肺

动脉
,

固定针头
。

以 s o m l无钙
、

镁的冷 H B S S 自右

室注入作多次肺灌洗
,

同时自气管插管以橡皮球打气

使肺膨胀
,

并细心使心
、

肺 (气管插管以上 ) 完整地

离体
。


