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小电流刺激弓 I起窦性心动过缓 1例报告

锦州市 职业 病防治研 究 所

锦州电炉变压器厂职工医院

张煌保

崔桂霞

强电流通过人体可引起电击伤以致死亡
,

广为人

知
。

小电流对人体的影响
,

目前尚未见报导
。

现将长

期受小电流刺激引起窦性心动过缓 1 例
,

报告如下
。

患者
,

女
, 3 5岁

,

工人
。

因心前区不适
,

头晕数

月
,

于 198 7年 3 月 1D 日来院就诊
。

该患于 1 9 8 6年 n 月入冬以后
,

自感头晕
,

有时心

悸
、

乏力
、

失眠
,

经某医院门诊治疗
,

诊断为神经官

能症
,

给予镇静安神药物
,

未见好转
,

且病情较前为

重
,

并有恶心
、

呕吐
、

食欲减退等症状
。

经另一医院

就诊检查
,

除心电图表现窦性心动过缓外
,

无其它阳

性体征
,

仍按神经官能症休息
、

对症治疗
。

经数月
,

病情 日见加剧
,

浑身无力
,

行走困难
,

心前区发闷
、

发慌
,

说话无力而来我院
。

该患既往健康
,

未从事过有毒害作业
,

家庭 和睦
。

在查体触摸患者躯体时
,

似感手部发麻
,

有 电流

通过感觉
,

认为患者身 上带电
,

乃 以试电笔触患者躯

体
,

证明有电
,

铁床四周均带电
。

寻找原因
,

发现患

者所卧电热毯漏电
,

切断电源
,

人体及铁床四周未再

发现电流
。

经用 p 皿 890 型数字式方能表测试
,

电热

毯漏电经人体之电压为89 伏
,

电流O
。

01 8 安培
。

后撤

换电热毯
,

口服阿托品 0
.

3毫克
,

一 日三次
,

休息和加

强营养
,

半月后复查
,

症状消失
,

脉搏
、

心率均恢复

正常
,

心电图检查正常
,

经一 年半随访
,

未见复发
。

讨 论

据文献认为电流对机体刺激
,

首先是心 脏 的 影

响
,

造成心肌细胞内钾离子不断外流
,

细胞外钠离子

内流
,

使窦房结起搏功能受限
,

长期电刺激使心肌收

缩无力
,
并导致节律缓慢

,

影响大脑及机体各器官的供

血不足
,

出现头晕
、

乏力恶心
、

呕吐等症状
,

继而可影

响全身机能调节素乱
。

冬季北方及寒冷地区用电热毯

者颇众
,

使用时要正确
,

避免折叠揉搓
、

受潮
,

以免电

热丝绝缘漆受损或老化脱落
,

造成漏 电
。

使用电热毯

要经常检查
,

漏电时及时更换
,

保证绝缘
,

以免造成

人体伤害
。

服癫痈丸引起重度亚急性铅中毒 1 例报告

北京市劳动卫生职业病防治研究所 王涤新 夏玉静

患者
,

男
,

24 岁
。

因腹纹痛
、

恶心呕吐两个月
,

黄疽
,

精神恍惚两周
,

于 1 9 8 8年 4 月 7 日收入院
。

患者自幼

患癫痛
,

近几年发作频繁
。

两个月前服用 癫 痛 丸偏

方
,

每 日早晚各服一 丸
,

共服用两周
。

服药 7 天后 出

现恶心
、

食欲下降
、

齿娘发黑
。

20 天后出现腹部脐周

阵发性绞痛
,

并向上腹部放射
。

多在夜间发作
,

伴恶

心
、

呕吐
,

呕吐物开始为胃内容物
,

后为胆 汁 样 黄

水
,

食欲明显减退
、
便秘

、

体重减轻
、

极度疲乏
。

半

月来出现巩膜及皮肤黄染
、

皮肤痛痒
,

且精神恍惚
、

烦躁
,

有时暴怒
、

夜间哭叫
。

到首钢医院就诊
,

化验

S
GP T

:
1

40 0u (正常值 2 0一 1 1 8 u )
,

1 3 0 u ,
血胆红素

2讯 g
,

给予保肝对症治疗
,

未见好转
。

患者幼时曾患
“

脑积水
” ,

右侧肢体残废
,

否认

结核
、

肝炎
、

肾炎等病史
,

无 胃病史
。

体格检查
: T 36

“
c

,

P 10 4次 /分
,

R 32 次 /分
, B P

22
.

7/ 18
.

7k P a ,

平卧位
,

急性重病容
,

表情呆板
、

语

言迟钝
、

神志恍惚
,

巩膜
、

皮肤黄染
,

多处皮肤有抓

痕及破损
,
口唇 和指甲较苍白

,

齿娘缘可见蓝灰色铅

线
。

心
、

肺 ( 一 )
。

腹膨隆
、

肝脾触诊不满意
。

脐左侧

有深压痛
,

肠鸣音亢进
。

膝健反射正常
。

巴彬斯基征

( 士 )
。

腹壁反射和提皋反射消失
。

肢端痛觉
、

温度

觉正常
。

实验室检查
:

血红蛋白 8 49 / L
,

红细胞 3
.

32

x l o 1 2
/ L

,

白细胞 5
.

1 又 1 0 9
/ L

,

N o
.

7 5
,

L 0
.

29
,

M

0
.

0 5
,

点彩红细胞 5 2 6 3个 / 100 万
,

碱粒红细胞12 %
,

网织红细胞 6
.

4%
。

血清钾
、

钠
、

氯
、

血中尿素氮
、

二氧化碳结合力和血氨
、

血肌醉等均在正 常 范 围
。

S G P T i 4 i u
,

1 1 2 u
,

尿糖珊
,

血糖 z 89m g %
。

血锌原

外琳 (Z P P )测定 1 6
.

3召9/ 9 H b (正常 < 7召g/ gH b)
,

尿

铅 5
.

5 5“ mo l/ L
,

B超
:

肝内回声弥漫性增粗
。

心电

图
:

窦性心动过速
,

可疑 T波改变
。

药丸分析
:

每丸

重 69
,

含铅 7
.

4 4%
。

治疗经过
:

给予 20 % C --a E D T A 2
.

5m l
,

加入

10 %葡萄糖 5 00 m l 中静点
,

每日两次
,

连 续 5 天驱

铅
,

间歇 5 天
。

第二疗程起改为肌注20 % C a 一 E D T乃
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2
.

5m l
,

2次 / 日
,
3天为一疗程

。

共驱铅 6 个疗程
。

尿

铅最高为 5
.

5 5召nI
o 」/几 1 4

.

仰m司 /
~

日
,

同 时 给 予

vi tB
, 、

肝泰乐
、

果导等对症治疗
。

第一疗程驱铅结束
,

腹绞痛发作次数减少
,

仍食

欲不振
、

恶心
、

乏力
。

时有精神恍惚
、

夜间哭叫
,

3

个疗程后
,

血压恢复正常
,

皮肤巩膜黄染消失
,

铅线消

失
·

4 个疗程后
,

腹痛消失
,

精神
、

食欲均明显好转
。

颜面及甲床转为红润
,

睡眠平稳
。

化验检查
:

血红蛋自

1 2
.

89 %
,

红细胞 4
.

8 x 10 1 2

/ L
,

血糖 1 6Om g %
,

尿

糖朴
。

住院 49 夫
。

出院时自觉症状消 失
,

尿 铅 0
.

56

拼功。 」/ L
,

点彩红细胞未见
,

网织红细胞 2
.

7%
,

碱粒红

细胞1
。
3纬

,

S G P T正常
。

血糖 1 18 m g %
,

尿糖 (一 )
。

出院三个月后
,

门诊复查
,

尿铅 。 .

3 4群m o] / L
,

肝功

能正常
,

血糖正常
,

尿糖 ( 一 )
。

讨 论

因服用黄丹 (P b o )
、

樟丹 ( P b 3 O 4 )
、

硫化铅等言

铅中药偏方洽疗哮喘
、

癫痈等病而致急性铅中毒有多

例报道
。

但导致重度中毒者较少
。

铅引起人急性中毒的

最小剂量是 s m g /k g
。

本文患者有口服硫化铅
、

黄丹

的服药史
,

日服药中铅量为 8 9 2
.

8m g, 1连天内铅摄入

总量 1.2 59
。

临床表现有典型腹绞痛
、

铅线
、

肝损害
、

顽固性使秘
,

并伴有精神障碍
。

诊断符合亚急性重度

铅中毒
、

中毒性脑病
、

中毒性肝损害
。

本例患者入院后多次检查有血糖
、

尿糖 明 显 增

高
,

经驱铅治疗
,

未给予降糖药物
,

观察血糖
、

尿糖

随尿铅降到正常而同时恢复正常
。

患者既住无糖尿病

史
,

从 l哈床经过分析
,

考虑与铅中毒有关
。

铅可造成

血管痉挛
,

引起胰腺损害
,

刀
一
细胞破坏 (胰岛素分沁

过少 )
。

也可能因铅中毒造成机体在应激状态下
,

大

量肾上腺素释放
,

从而导致暂时性高血糖和糖尿
,

于

应激反应消失后 即恢复
。

服用含铅或含汞中药偏方
,

’

或经火焰加温吸入蒸

气
,

或涂敷皮肤等方式治疗某些疾病常可导致中毒
,

甚至发生严重中毒
。

临床上 有 时 误 诊为
“

贫 血 待

查
” 、 “

急性胃肠炎
” 、 “

急性阑尾炎
”

等
,

因此应

提高对本病的认识
,

同时加强对有毒中药的管理
,

确

保用药安全
。 _ _

急性砷化氢中毒两例报告

湖南衡阳水口 山矿务局职工医院 蒋运 良

1 9 8 8年 9 月间
,

某民办企业从锌冶炼厂含镐
、

砷
、

铅等金属的废渣
、

烟灰中提取锡时有砷化氢气体逸出
。

因厂房通风不良
,

又无个人防护设施
,

致使两名青年

操作工同时发生急性砷化氢中毒而入院
。

临床表现为

疲乏
、

无力
、

食欲减退
、

恶心
、

呕吐
、

头昏
、

腹痛
、

腰酸痛等
,

继之小便呈酱油样色
。

皮肤巩膜黄染
,

肝肋

下 1
.

0~ 1
.

s
cxn

,

肾区有叩击痛; 血红蛋白75 一 85 g/ L,

网织红细胞 .1 5~ 1
.

8%
,

白细胞 1
.

20 ~ 1
.

7 2 x 10 ,/ L,

黄疽指数 I Ou ,

林鸿恩

尿 常 规
,

蛋 白 + ~ 廿
,

少 量 颗粒

管型
,

潜血阳性 多 尿砷 1
。
3一 4

.

4m g /场 尿铅 定 量

0
.

08 一 o
.

09 6m g/ L
,

尿中粪叶琳阴性
。

入院后立即给

予输液及地塞米松
、

低分子右旋糖醉
、

甘露醇
、

碱性

药物等治疗
,

待病情好转
,

黄疽消退后
,
以二琉基丁

二酸钠驱砷治疗 3 ~ 4 疗程
,

尿砷降至正常范围
,

两

例患者分别住院 31 与 52 天
,

痊愈出院
。

《化学物质毒性全书》 ( 《工业毒理学》 修订本 ) 即将出版

《化学物质毒性全书》 为 《工业毒理学 》 的修订本
。

由顾学箕教授任名誉主编
,

夏元询教授任主 编
,

王 移
兰

、

任引津
、

吴振球
、

周炯亮
、

)亘垂垂豹
、

顾祖维任副主编
。

《工业毒理学》 上
、

下两册于 1 9 7 6
、
1 9 7 7年出版后

,

已为国内各方面读者所广泛应用
,

曾于 1 978 年获全国医

药卫生科技大会成果奖
。

本书共 34 章
,

分29 大类
,

共约 3 0 0 0 种化学物
,

是一本全面介绍各类化学物质的理化性质
、

毒性
,

中毒的诊

断与防治方法的大型参考书
,

重点补充了新理论
、

新知识和新技术
,

力求反映国内外有关的最新成就
。

可 供劳

动卫生
、

职业病
、

工业毒理
、

临床医学
、

环境保护
、

劳动保护
、

安全等有关专业 人员和管理人员以及有关生产
、

设计
、

科研
、

交通运输
、

进出 口贸易和教学人员参考
。

本书将由上海科技文献出版社出版
,

上海化工职业病防治研究所总发行 (地址
:
上海市成都北路 369 号

,

邮

政编码
:

2 00 0 4 1
,

联系人
:

盛强 )
。

全书约二百万字
。

定价 40 元
,

邮购另加邮寄挂号包装费 4 元
。

预期 1 9 9 0年底

出版
。

印数有限
,

请速预订
、


