
讨 论

微量元素测定结果揭示
,

矽肺及有合并症

患者血清uC 含量和 uC
、

Z n 比值均 比对照组高
,

且有统计学意义
。

血清 nZ 的降低
,

仅在有合并

症组有明显差异
。

提示矽肺及其合并症 uC 升

高比 Z n 降低重要
,

更带有普遍性
。

同时发现矽肺病情越重
,

合 并症越重
,

uC
、

.

Z n升
、

降越 明显
。

在合并症中
,

肺结核 占有重

要位置
。

患有多种合并症病人
,

病情危重的患

者
,

uC
、

nZ 改变越明显
。

认为血清uC 水平的

改变与肺组织纤维化
、

心衰时引起肝淤血压迫

胆管影响 uC 的排出有关
。

有人认为肝淤血对

雌性激素灭活能力有影响
,

从而间接影 响 C u

的代谢
〔3 , 。

此外
,

矽肺患者铜蓝蛋白升高
,

也

可做为 uC 升高的解释
。

关于nZ 降低
,

诸多文

献都提及与体内多种酶的活性关系密切
,

如碳

酸醉酶
、

D N A
、

R N A聚合酶等等
。

Z n 与组织

内呼吸关系密切
,

在低氧状态下这些酶消耗增

多
, Z n含量下降

。

多种原因所致的 z n 元素在
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肠道吸收减少
,

也是导致 Z n 降低的原因之一
。

有人还注意到胶原合成和降解过程中所需

要的酶与C u
、

Z n 有关
,

uC 有促进纤维化的作

用
,

nz 有对抗纤维化的作用
〔41 。

矽肺患者 C .u

nZ 比值升高
,

可能是提示病情进展 的 一项指

标
。

如能采取措施
,

使C u含量降下来
,

nZ 水

平升上去
,

可能对抑制本病的进展
,

提高患体

免疫功能
,

减少合并症的发生
,

或有所裨益
。

`在统计方面
,

本所张春生给予帮助
,

致谢
。

)
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急性环氧乙烷中毒引起心律失常 1 例报告

大连市劳动卫生研 究所 于 兰

张某
,

男
,

25 岁
,

维修工
。

1 9 8 7年 12 月 12 日上午

g 时
,

在车间吸入环氧 乙烷后即感胸闷
、

气短
、

流泪

等
,

当时未介意
,

仍继续工作约 30 分钟
。

10 时许自感

头痛
、

头晕
、

恶心
,

频繁呕吐
,

于下午 1时转送本所
。

入院时体检
. P 7 2次 /分

, B P i s
.

9八 o
.

6 k aP ( 1 2 0 /

s o n u l l

瑰)
,

意识清
,

精神姜靡
。

咽部轻度充血
。

两肺

呼吸音粗
,

左肺中下部有少量中小水泡音
。

心浊音界

正常
,

律齐
,

心音无异常
。

肝脾未扣及
。

一般神经系统

检查正常
。

血WBC
I饥2 、 1 0 ’

/ L
,

N o
.

s
,

L 0
.

1 5
,

E

。
。

02
,

E C G 示心脏顺钟向转位
。

入院后给予消炎
、

对症等治疗
。

次日肺部罗音消

失
,

但仍感头痛
、

头晕
、

恶心
,

伴轻度呕吐
。

住院第
4 天频发早搏

,

EC G 示频发房室交接处性早搏
。

经

杭心律失常及能量合剂治疗
,

早搏时轻时重
,

心脏专

科医师会诊两次
,

意见为无器质性心脏病
,

考虑功能

性心律失常
。

住院期间血常规
、

尿常规
、

E S R
、

肝功

能
、

血钾
、

钠
、

氯
、

免疫球蛋白各值均正常
, H sB gA

1 :8 阴性
,

抗
“
O

”
83 3uu

,

RF 阴性
。

CE G 检查提示

频发房室交接处性早搏或房性早搏
,

心脏扇扫各房室

及瓣膜活动正常
,

无返流
。

? 射线心功能示左室射血分

数稍低
,

E F 43 %
。

X 线胸片示左下肺纹理稍增强
。

出院后随访一年
,

仍时有频发房室交接处性早搏
。

本例既往无心律失常病史
,

吸入环氧乙烷气体后

第 4 天出现心律失常
,

经各 项 检 查排除器质性心脏

病
,

故考虑系急性中毒后引起植物神经功能障碍
,
以

及中毒后患者精神因素所致
。

过去认为急性环氧乙烷

中毒主要引起呼吸系统及中枢神经系统损害
,

而导致

心律失常的报道较少
。

本例的临床表现
,

值得引起注

意
。


