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标 准

职业
.

性急性杀虫脉中毒诊断及处理原则
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职业性急性杀虫眯中毒是在生产和使用过程中由 b
.

严重紫绪
,

血高铁血红蛋白量超过血红蛋白

于皮肤污染吸 收及呼吸道吸入杀虫脉所引起的以意识 总量 50 % 以上
。

障碍
、

高铁血红蛋白血牢和出血性膀胧炎等为主要临 3
.

洽疗原则

床表现的全身性疾病
。

3
.

1 立即脱离现场
,

脱去被杀虫眯污染的衣服
,

用

1
.

诊断原则 肥皂水清洗污染部位的皮肤
。

根据短期内大量杀虫脉污染皮肤和呼吸 道 吸 入 3
.

2 维生素 C 和葡萄糖溶液静脉滴注
。

史
,

临床出现意识障碍
、

紫绪和出血性膀胧炎等主要 3
.

3 明显高铁血红蛋白血症患 者
,

用 美 蓝 1~ 2

表现
,

参考尿中杀虫脉及其代谢产物 4一氯
一
邻甲苯胺 m g / k g 体重加 50 % 萄葡糖溶液稀释

,

静脉缓慢注

及血高铁血红蛋白测定结果
,

除外有类似的表现的其 射
,

必要时可重复应用半量一次
。

它疾病
,

方可诊断
。

3
.

4 出血性膀胧炎患者应用 5% N 〔 IH C O 3 静脉滴

2
.

诊断及分级标准 注
。

2
.

1 轻度急性中毒 3
.

5 昏迷和休克等急救处理与内科相同
。

有头昏
、

头痛
、

乏力
、

胸闷
、

恶心
、

嗜 睡 等 症 4
。

劳动力鉴定

状
。

并可有轻度紫纷
,

血高铁血红蛋自量达血 红蛋 自 急性中毒患者治愈后 一 般可从事原工作
。

总量 10 一 30 % 或镜下血尿者
,

可诊断为轻度急性中 5
.

健康检查的要求

毒
。

5
.

1 就业前体检应详细询问病史
,

包括职业史和

2
。
2 中度急性中毒 既往史

,

进行内科
、

皮肤科
、

神经科检查
,

并作血和

除上述症状外
,

具有下列一项表现者
,

可诊断为 尿常规
、

肝功能和心电图
。

中度急性中毒
: 5

.

2 定期体检
:

经常接触杀虫眯的生产和 使用

a .

浅昏迷 ; 人员应每年体检一 次
,

检查 内容与就业前体检要求相

b
.

明显紫纷
,

血高铁血红蛋白量 占血红蛋 白总 同
,

有条件单位还可测定尿杀虫脉及其代谢产物 4
一
氯

-

量30 ~ 50 %
;

·

邻甲苯胺及血高铁血红蛋白
。

c .

出血性磅肤炎表现为尿频
、

尿急
、

尿痛和镜 6
.

职业禁忌证

下血尿
,

可有肉眼血尿
。 a 。

严重皮肤病和皮肤破损多

2
.

3 重度急性中毒
、

b
.

心
、

肝
、

肾和膀胧疾病 ,

除上述症状加重外
,

具有下列一 项表现者
,

可诊 e 。

神经
、

内分泌疾病
,

断为重度急性中毒 , d
.

明显贫血
。

a
。

中度至深昏迷 ;

附录A 正确使用标准的说明 (参考件 )

A
.

1 本标准的适用范围

本标准适用于以皮肤吸收和呼吸道吸入引起的职

业性急性杀虫胖中毒
。

生活性急性杀虫眯中毒的临床

表现大致与职业性杀虫脉中毒相仿
,

但一般发病迅速

且症状严重
,

其诊断
、

诊断分级和处理原则可参照本

标准
。

A
。

2 关于急性杀虫眯中毒的诊断

本病诊断及分级标准 以意识障碍
、

紫钳和出血性

膀眯炎三方面的主要临床表现为基础
。

尿杀虫胖及其

代谢产物测定在鉴别诊断时可参考应用
。

高铁血红蛋

白测定可作为诊断参考指标
。

血清单胺氧化酶在严重

中毒时才降低
,

其时临床症状已很明显
,

且该实验探作

时间较长
,

故不列入本诊断标准
。

部分患者可出现心

肌损害和各种心律失常
,

应予以重视
。



A
。

3 关于意识障碍的分级

本标准的意识障碍分为嗜睡
、

浅昏迷
、

中度和深

度昏迷
,

参照 《职业性急性一氧化碳中毒诊断标准及

处理原则》 附录 A
。

A
。

4 关于紫缉和高铁血红蛋白血症

血高铁血红蛋 白占血红蛋白总量 10 % 以上可出现

皮肤粘膜轻度紫给
;
达 30 %时紫组明显

,

超过 5。%有

严重缺氧症状
。

高铁血红蛋白血症引起的紫组应与缺

氧和周围循环衰竭等原因鉴别
。

需要时可作血高铁血

红蛋白含量测定
。

参照 《职业性急性苯的氨基
、

硝基

化合物 (三硝基甲苯除外 ) 中毒诊断标准 及处 理 原

则 》 附录 A
。

A
.

5 出血性膀胧炎

出血性膀胧炎的典型症状有尿频
、

尿急
、

尿痛及

镜下或肉眼血尿
。

重者膀肌内有血块可堵塞尿道
。

出

血性膀胧炎出现的时间较意识障碍和紫缉为迟
。

A
.

e 关于尿杀虫眯及其代谢产物 奋氯
一
邻甲苯胺

尿杀曳眯及其代谢产物 奋氯
一
邻

一

甲苯胺总量超过

O
。

02 士。 .

02 5m g/ L时
,

表明有过量杀虫眯吸收
,
可作
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为杀虫胖接触和诊断参考指标
。

超过 。
.

15 m g / L
,

应

暂时脱离杀虫胖接触 了天
。

急性杀虫胖中毒时尿杀虫

眯及其代谢产物 4一氯
一

邻 甲苯胺明显增高
。

由于本实

验方法操作需要时间较长
,

故未列入诊断指标
,
需要

鉴别诊断时可参考应用
。

A
.

7 关于治疗

A
.

7
.
1 美蓝仅在出现高铁血红蛋白血症时应用

。

A
.

.7 2 杀虫胖 口服中毒患者应及时彻底 洗 胃
。

附加说明
:

本标准由卫生部提出
。

本标准由上海医科大学负责起章
。

中国预防医学

科学院劳动卫生与职业病研究所
、

广西壮族自治区职

业病防治研究所
、

上海市防疫站
、

江苏省无锡市防痊

站
、

江苏省吴江县防疫站
、

江苏省泰县人民医院参加

研制
。

本标准于 1 9 8 8年 10 月 n 日由全国卫生标准技术委

员会二届三 次职业病诊断标准分委员会审议通过
。

本标准由卫生部委托中国预防医学科学院劳动卫

生与职业病研究所负责解释
。

职业性急性杀虫眯中毒诊断标准及处理原则编制说明

杀虫胖 (hc lo dr i扛沦 f o拟 ) 又称氯苯胖
,

化学名称

凡 “ 一
氯邻甲苯基 ) 一N

,

N 一
二甲基甲脉

,

是一种 高效

有机氮农业杀虫剂
。

按照我国农药急性毒性暂行分级

标准属中等毒性
。

职业性急性杀虫眯中毒于 1 9 7 5年由

美国报道 2 例原粉包装工人出现血尿
。

其后
,

调查22

例包装工人中 9 例有腹痛
、

尿痛
、

尿急和血尿等临床

表现
。

我国于 1 9 76年后有杀虫胖中毒报道
。

1 9 8 3年谢

品方报道 《急性杀虫眯中毒 101 例临床分析》
。

1 9 8 4

年中华医学会湖北分会消化系统病学会发表 了 《有机

氮农药中毒学术讨论会》 纪要
,

收集了急性杀虫眯中

毒 8 5 9例
,

其中误服和自服者 6 48 例中死亡 45 例
,

死亡

率 6
.

94 %
。

上海医科大学附属华山医院和劳动卫生教

研室
、

上海市卫生防疫站
、

中国预防医学科学院劳动

卫生与职业病研究所
、

广西壮族自洽区职业病防治所

和扛苏省泰县人
_

民医院
、

无锡市卫生防疫站
、

吴江县

卫生 防疫站承担研制 《 职业性急性杀虫眯中毒诊 断标

准及处理原则》 (以下简称 《标准 》 ) 的任务
。

19 名4

年 吐 月召开全国编制组第一次工作会议 , 交流了工作

和论文
.

并拟订了 《标准》 (试甩稀 在急性杀虫眯

中毒病例诊治过程 中参照使用
。

1 98 5年 了月收到编制

组各单位收集 1 9 8 0一 1 9 8 4年急性杀虫眯中毒共 187 例

其中职业性中毒 27 例
,

均存活
,

非职业性中毒 1 5 0例
,

死亡 13 例
,

死亡率 8
.

1%
。

1 98 5 年 9 月部分编制组人

员根据 18 7例急性杀虫眯中毒病例分析
,

结合文献
,

草

拟了 《标准》 (讨论稿 )
。

10 月召开全国编制组第二

次工作会议
,

共同制订 《标准》 (征求意见稿 )
。

征

求上海市有关专家意见
,

再经修 改 制 订 了 《标准》

(书面征求意见稿)
,

分送全国有关专家征求意见
。

根据专家意见修改后整理为 《标准 》 (预审稿 )
。

于

1 9 8 8年 1月 12 日在哈尔滨经过专家预审
,

修改成 《标

准》 (送审稿 )
。

子 19 8 8年10 月经全国卫生标准技术

委员会职业病诊断分委员会审定通过
。

1
.

关干本标准的命名

急性杀虫眯中毒以非职业性多于职业性
。

职业性

中毒多见于杀虫眯包装工人和农田施药员
。

主要由皮

眯大量污染吸收和呼吸道吸入所致
。

一般在接触后数

小时发病
,

中毒程度较轻
,

预后较好
。

`

非积业性中毒

均系口服引起
,

常在一 小时内发病
,

临床症状严重
,

虽经积极治疗
,

死亡率仍有 7 ~ 8 %
。

根据上海市吴

淞化工厂杀虫眯生产工人健康情况五年动态观察
,

和


