
进
。

胆碱酣酶活性35 %
,

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
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水囊引产 4 ~ 6个月胎儿
,

经严格无菌制备胎肝细胞

悬掖
,

细胞活力 85 ~ 95 %
,

细胞数 Z x 1 o , /m l
,

每次

静滴 2。。m】
,

每周 2次
,

20 次为一疗程
。

输前肌注非 那

更 2 5m g
。

治疗前查白细胞
、

血小板
、

红 细胞
、

红细

胞压积
、

体积及血红蛋白等三次
,

治疗期间每周复查

一次
。

治疗前后各查体液免疫的 C 3 、

C 4 、

C IC
、

飞尽
、

l幼
、

I目M 一 次
,

每周记录一次临床症状及不良反应
。

二
、

结果及分析

1
。

临床症状
:
治疗后神经衰弱症状普遍好转

,

如头昏
、

头痛
、

乏力
、

多梦
、

失眠
、

记忆力减退好转

率分别为75%
、

8 0%
、

50 %
、
7 5%

、

57
。

1%
、

4 2
。

9%
。

2
。

血象变化
,

外周血白细胞治疗前平均为 2 99 3

个 /功m , ,

治疗后第 1 ~ 8 周分别为 (个 /m m , ) 44 12
、

4 57 4
、
4 4 6 4

、
4 67 1

、
4 37 3

、
4 5 0 0

、
3 9 9 7

、
3 6 78

,

平均升高率

22
。

9~ 56` 1%
,

与治疗前比较有明显差异 ( P < O
。

05)
.

8例中有 5 例升高在 50 % 以上
,

其中 6 例升高在 鑫。。。

个 /m 习几. 以上
。

白细胞总数和相对 数均有升高
,

而血

小板及红细胞
、

血红蛋白等则改善不明显
。

3
.

免疫功能
:
治疗前查体液免疫的 C 3 、

C : 、

CI C
、

I g G
、

I醉
、

飞M分别为《访 g d ) 25 17
、

2 0 5
.

3 2
、

19 5
。

14
、

9 4
.

1 6
、

20
。

7 6
、

1 2 7
。
4

。

治疗后分别为 17 37
-

21 6
.

了2
、
2 0 2

.

魂。、

2 0 5二6 2
、
21

.

5 6
、
2 1 6

.

5
,

各项免疫指标

均有不同程度的升高
,

特别是复合免疫与治疗前比较

有明显差异 (P < 。
.

06)
,

这可能因胎肝细胞悬液具有一

种非特异性免疫刺激作用
。

综上所述
,

舶肝细胞输注可改善慢性苯中毒的神

经衰弱症状
,

使外周血白细胞和体液免疫机能升高
。

胎肝输注方法简易可行
,

治疗过程中无不良反应
,

是

治疗慢性苯中毒的一个新方法
,

但由于例数有限
,

对

远期疗效及机理有待进一步探讨
。

急性硝基氯苯中毒66 例报告

湖北省卫 生防疫站 年运秋

笔者对两起急性硝基氯苯中毒事故进行了调查
,

现报告如下
。

某镇办集体企业使用硝基氯苯作为增塑剂生产无

胎防水油毡和再生塑料袋
。

生产工艺落后
,

手 工 操

作
,

无密闭排毒装置
,

通风欠佳
,

工人未戴 防 护 口

罩
、

手套
。

生产时原料加热至 1 60 ~ 2 00 oc
,

成品温度

60~ 8 0
o
C ,

在车间内自然冷却
,

当时气温 32~ 3 5
o
C ,

毒气挥发量大
,

导致当班生产的工人全部发生中毒
。

临床资料

66例中毒患者中
,

男 30例
,

女 3 6例 , 年龄 1 6~ 5 2

岁
,

平均 27
。
3岁 , 轻度中毒 58 例

,

中 度 中 毒 8例 ,

接触至出现症状时间为 16 ~ 7 2小 时
,

平 均 4 6
。

7 小

时
。

主要症状体征见下表
。

化 验 检查
,

检 查 H b “

例
,

低于正常值者 50 例 ; 检查尿蛋白
,

肝功能 39 例
,

各有 8 例异常 , 检查尿中对硝基酚 32 例
,

含量为O
。

2 8

~ 7
.

39 m g / L
,

均值 为2
.

4 7m g / L
,

第 15 天复查为。~

3
。

82 m g / L
,

均值为 1
.

74m g/ L
,

对照组检 查 21 例
,

均

未检出
。

衰 66 例硝基级笨中毒惠者症状体征

心 胸 食欲

流 闷 减退

典型病例

患者女性
,

25岁
,

已婚
,

住院号 627 1 ,

操作工
,

19 8 7年 7 月 29 日开始接触硝基氯苯
。

8 月 1 日
,

自觉

头昏
、

头痛
,

仍坚持上班
,

8 月 6 日出现乏力
、

胸闷
、

紫琳

等急症入院
。

体检
: T 36

“

C
, P 86 次 /分

,

R 20 次 /分
,

B P 1 4
.

7 / l o
.

6k aP ( 12 0 / s om m飞 )
,

意识清
,

营养发

育正常
,

口唇
、

颜面紫组
,

皮肤无出血点
,

心肺未发

现异常
。

肝肋下 1浦。 n 有触痛
,

脾未触及
。

血 I功

9 89 / L
, R B C 3

。
o x l o 且 2 / L

,

WB C 5
.

4 只 2 0 ’
/ L

,

尿蛋

白 ( 十 )
,

肝功能正常
。

治疗美蓝总用量 1 2 0m g ,

分

三次加 60 %葡萄糖 4 om l静注 ,
10 %葡萄糖 5。。m l

、

v i切 29
、

A T p 4印n g
、

1 0% K C I i om l 静滴
,

反复

三次
。

住院三周症状体征消失出院
。

讨 论

本组病例有如下特点
: ( 1 ) 高铁血红蛋白血症

突出
,

全部病例出现不同程度紫钳
,

急性溶血作用不

明显 ; ( 2) 从接触毒物到发病平均4 7小时
,

由于潜伏

期较长
,

人们不易注意
,

导致当班工人 全 部 发 病
,

应引起警惕 , ( 3 ) 66 例患者中 H b 低于 正 常 者 占

7 5
。

8%
,

需进一步查明原因 , ( 4 ) 美蓝为本病的特

效解毒剂
。

(本站梁禄
、

莫惠琳
、

王玻
、

温新玲
、

张国祥和

孝感
、

麻城市卫生防疫站
、

人民医院的董长贺
、

李宗

炎
、

万正齐
、

徐道龄
、

胡玉敏等医 (技 ) 师参加抢救

和调查
,

谨致谢意
。

)

恶心乏力头昏头痛紫绪状.州征与摊症卫体

6 6 6 5 5 4 5 4 4 8 4 1 33 3 0 19 5

1 0 0 98
.

5 8 1
.

8 8 1
.

8 7 2
.

7 6 2
.

1 S Q 4 5
.

5 2 8
.

8 7
.

6

病例致%


