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幼儿铅中毒 1

胜利油田劳动卫 生职业病防治所

成人生产性及生活性铅中毒报道较多
,

但幼儿铅

中毒较少见
。

为总结经验
,

吸取教训
,

现将 1 例个体

户 2 岁幼儿铅中毒报告如下
。

夕

、
`

病 例 介 绍

患儿马某
,

女
,

2岁
,

住院号 1 54 8 7 4
。

因阵发性哭

闹2 5天
,

加重 3 天
,

于 1 9 8 7年1 0月 3 1日入院
。

, 患儿于 25 天前无明显诱因突然大哭大叫
,

夜间尤

甚
,

持续 n 天
。

精神差
、

烦躁
、

拒食
,

非喷射性呕吐

4 次
,

为胃内容物
,

无发热
,

大便正常
。

于 1 9 8 7年 10

月 1 6日以急性胃炎收入某院小儿科住院
.

经抗炎及对

症治疗 9 天
,

症状消失出院
。

3天前又阵发性哭闹
,

较前为甚
,

以头痛原因待查再次住院
。

入院检查
: T 37

。

o4 C
,

P 12 b次 /分
,

R 28 次 /分
,

BP
1 6

.

o / 1 0
.

6 6 k p a ,

体重 1 2
.

5k g
,

发育中等
,

精神

差
,

面色轻度苍白
,

皮肤及浅表淋巴结未见异常
,

巩

膜无黄染
,

齿眼无铅线
,

心肺正常
,

腹软
、

未触及块状

物
,

无明显压痛点
,

肝肋下 1
.

5 c n l
,

质软
,

无触痛
,

脾未们及
,

肠鸣音正常
,

四肢活动自如
,

生理反射存

在
,

病理反射未引出
。

实验室检验
:
血 H b 7 9 g / L

,

R B C 2
.

2 5 x l o l . / L
,

WB C 8 x 1 0 9 / L
,

N O
。
5 1

,

L 0
.

4 5
,

M 0
.

0 2 ,
E 0

.

0 2
,

P C 2
.

4 x i o , / L
, R B C大而均匀

,

中央苍白
。

大小便

常规正常
,

肝功能正常
,

尿B U N 1 7
.

3m g %
,

脑脊 液正

常
,

晨尿铅 1
。
吐4 2m g / L

,

驱铅试验尿铅 2 。 。
2 7 6m g / L

,

尿 手A L A 4
。
Zm g / L

。

例报告

王显华 刘 琴 刘天教

X 线检查
,

见双下肢长骨干髓端横行带 状 致 密

影
,

双侧铭脊有类似改变
。

诊断为慢性中度铅中毒
。

住院后给依地酸二钠钙 。。

g6 加 5% G
.

5 50 0m l 静

滴
,

每天一次
,

连续三天停药 7 天为一疗程
。

三个疗

程后
,

症状消失
,

双下肢X 线改变有所减轻
,

晨尿铅

。 。

16 2m g / L
,

住院 4 8天好转出院
。

一年后复查尿铅为

。
。

14 1m g / L
,

继续驱铅治疗
。

讨 论

患儿阵发性啼哭 (可能是腹绞痛所致 )
,

中度贫

血
,

尿铅明显增高
,

双下肢长骨干髓端可见铅线
,

符

合幼儿铅中毒临床特点
,

经驱铅治疗病情好转
,

诊断

为慢性中度铅中毒无疑
。

患儿父亲为个体户电瓶修理工
。

患儿出生后至今

吃奶
,

并与母亲一起迁居父亲工房生活 2年
。

工房面

积约 Z om气为土质民房
、

矮小简陋
,

无任何 防 护 措

施
,

工作吃住在一起
。

停产两天后焊极板处和室内空

气铅烟浓度分别为。 .

150 m g / m
3和 o

.

I O 0m g / m
3 ,

毛

巾
、

抹布
、

被服
、

饼干
、

馒头等铅污染严重
,

患者皮

肤铅比正常人高出12 倍多 (患者右前臂皮肤铅浓度为

4
.

12 8产g / cm 气健康对照为
。

.

3 n 产g /mC
3 )

。

经检查父

母均患慢性轻度铅中毒
。

患儿中毒原因是铅经呼吸
、

吃饭
、

喂奶和 吮手指等多种途径侵入体内
。

由此可见
,

个体电瓶修理点
,

劳动条件差
,

若不

采取措施
,

会影响到子代的健康成长
。

因此
,

建议有

关部门
,

加强对个体户有毒有害作业场所的管理
。

职业性有机磷中毒27 例分析
`

江西省 星子县医院 李平龙 许海澄

我科于 1 9 8 3年 7 月至 1 9 8 8年 7 月收治有机磷农药

中毒病人 105 例
,

其中职业性中毒 27 例
,

死亡 2例
。

本组 27 例中
,

男 21 人
,

女 6 人 ,
55 岁以 上 者 19

人
。

其中甲胺磷中毒 18 例
,

敌敌畏中毒 6 例
,

乐果中

毒 3 例
。

重度中毒 20 例
,

均因喷撒农药后出现症状而

急诊入院
。

治疗常规为更衣去污
、

输液
、

利尿
,

采用

阿托品及解磷定解毒
。

其中 14 例阿托品化后改用东莫

管碱巩固治疗
。

东蓑若碱用量根据病情给予 0
。

3功gL ee

1
.
2m g

,

每 1 ~ 8 小时一次
,

能有效地减少阿托品中

毒的发生
。

9 例重症患者曾采用输血疗法
。

作者发现

输血后病人苏醒快
,

对解毒剂反应明显增强
,

易达到

阿托品化
。

本组共治愈 25 例
,
死亡 2例

。

后者 1 例因

合并高血压脑出血
,

另 1 例合并呼吸衰蝎而死亡
。

典型病例
:

林某
,

男
,

38 岁
,

因无防护并逆风喷

撤甲胺磷后 2~ 3小时出现头昏
、

眼花
、

流涎
、

呕吐及

腹痛
,

继 之昏迷而急诊入院
。

体检
: T 37

.

4oc
,

B p

18
.

66/ 10
.

“ k P a ,

浅昏迷
,

皮肤湿冷
, 口腔分泌物多

,

瞪孔针尖大小
,

须软
,

双肺有干湿罗音
。

肠 鸣 音 亢



进
。

胆碱酣酶活性 3 5%
,

入院后除去污及一般支持疗

法外
,

从麦氏管滴入阿托品
,

每 15 分钟 1 0m g
,

解磷

定 0
.

笔静注
,

每 3 小时一次 , 地塞米松 I Om g 静注
,

每 8 小时一 次 , V l t c s ~ 10 9静滴
,

并输鲜血 40 0n il x

3天
。

入院 2 4小时后 意识转清
,

稍烦躁
,

面红 干燥
,

瞳孔直径 6卿
1 , 脉率 126 次 /分

,

双肺呼吸音清晰
,

有

肌肉震颤
。

遂将阿托品
、

解礴定及地塞米松逐渐减量

或延长用药时间
。

3 天后停用阿托品改用东 蕊 若 碱

0
.

6一 0
.

gm g
,

每 8小时一次
,

并逐日减量
,

于第 5 天

停药
。

第 3 天出现臀部破溃感染
,

加用抗生素及局部

护理
,

住院 14 天治愈出院
。

本例阿托品总量为 2“ Om go

讨 论

有机磷中毒是基层 医院常见急诊病种
。

重度中毒
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或年迈体弱者治疗较困难
。

去毒
、

排毒
、

解毒为治疗

的关键
。

在阿托品应用上我们体会到应早期足量
,

力

争 24 小时内达阿托品化
。

过量使用对控制病情不利
。

过去我们常予以超量冲击疗法
,

鉴于观察不细致
,

未

能及时调整剂量
,

阿托品中毒屡有发生
。

本组 1 例合

并高血压脑出血死亡患者阿托品中毒明显
,

可能为致

死诱因
,

应引吸为戒
。

阿托品化后可 以考虑改用东莫

若碱维持
,

因其对抗烟碱样作用
、

消除肌肉震颤及兴

奋呼吸中枢作用比阿托品强
,

特别适用于合并呼吸衰

竭患者
。

对危重患者采用输血疗法
,

可 以通过增补有

活性的胆喊醋酶而常能有效地改善症状
。

除草剂丁草胺急性中毒 1例报告

江苏扬中县人民医院 徐玉明

丁 草胺是一种新型除草剂
,

中毒病例国内尚未见

报道
,

作者最近发现 1 例报告如下
。

魏某
,

男
,

43 岁
,

大队农技员
,

住院号 3 3 7 25
。

1 9 8 7年 6 月 17 日施用丁草胺后流涎
、

出汗
、

四肢肌束

颤动
,

于 1匀8 7年 6 月 1 5 日入院
。

患者于 1 9 8 7年 6月 17 日下午6时出售镇江农药厂试

产品 5 %丁 草胺颗粒剂 30 斤
, 一

曾用手直接抓粉粒称给

各农户
,
一个半小时后又到田里撤该药

。

晚上 9 时即

觉头昏
、

心悸
、

胸闷
、

流涎
、

恶心
、

多汗
、

乏力
、

手足发麻

和 四肢肌束颤动
,

并倒地
,

但意识清
,

无大小便失禁
。

当晚 10 时抬来我院急诊
。

体检
: T 3 o7 C

、

P 70 次 /分
、

R 1 8次 /分
、

B P 13
.

3 3 / 8
。

0 0k P a ( 1 0 0 / 6 0n u n l龙 ) , 意

识清
,

全身皮肤湿冷
。

瞳孔直径 4 n u n ,

律齐
,

两肺底罗

音
,

未出现病理反射
,

未引出四肢肌束颇动
。

血
、

尿

常规
,

肝肾功能及心电图均正常
。

诊断为丁草胺急性

中毒
。

给阿托品 l m g静脉注射及利尿
、

对症
、

支持治

疗
、

输液
,

抗感染等综合处理
。

皮肤湿冷
,

肌束颇动

在 2 小时内消失
。

住院18 天痊愈出院
。

一年半后随访

健康情况正常
。

讨 论

丁草胺 (去草胺
、

灭草特 ) ,

代号C P 53 619
,
属

酞胺类芽前除草剂
。

属低毒
,

其乳油对大鼠急性经 口

L D 。 。
为 3

.

3g/ k g ,兔经皮 L D 。 .

为 4
。

“ g / gk
, 5%顺粒

剂对大鼠耐受量为 1 09 /gk
,

对皮肤和眼有 轻 微 的 刺

激
。

丁草胺乳油的毒性研究指出大剂量经皮吸收可引

起中毒
,

部分实验动物主要表现为流涎
,

抽描及尿失

禁
。

本例患者接触 5 % 丁草胺颗粒剂后出现流涎
、

多

汗
、

肌束颇动
。

病前无有机磷等其他农药接触史
,

故丁

草胺中毒的诊断可以成立
。

经皮吸收中毒者
,

应用肥皂

水清洗并更换衣服
。

目前尚无特效解毒剂
,

主要给予

对症处理
。

丁草胺动物试验经皮急性毒性虽属微毒或

实际无毒
,

但本例表明
,

人与该药接触中
,

仍可引起

急性中毒效应
,

适当注意防护
。

胎肝细胞输注治疗苯中毒临床探讨

华西医科大学附属职业病防治院 陈在射 程崇泉 李金祥 杨松涛 杨跃林 宿 萍

华西医科大学肿瘤研 究所 肖远康

胎肝细胞输注治疗血液病近年有一定的进展
。

本

文对 8 例慢性苯中毒患者进行胎肝细胞输注治疗摘床

观察小结如下
。

一
、

对象及方法 经我院确诊为慢性苯中毒 8 例

(直度 l 例
、

中度 2 例
、

轻度 4 例
、

观察对象 l 例 ) ,

其中男性 2例
,

女性6例 , 年龄 34 ~ 57 岁
.

选健康妊妇


