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粒重量比的1
.

盯%
。

其次
,

含砷矿物也可在体

液中逐渐溶解
,

失去矿物的固相性质
,

使其不

被检出
。

为进一步了解砷在肺的存在
,

采用消化肺

组织原子荧光法分析元素砷
。

结果各例肺砷量

相差悬殊
,

无规律可循
。

4 / 1 6例砷极高
,

达数

百微克 , 而 1 2 / 1 6例仅十几至数十微克或低于 1

微克
。

矿尘暴露工龄在两者间并无明显不同
,

砷高者28 ~ 4。年
,

砷低者 24 ~ 38 年
。

似乎肺砷

量与肺癌发生
、

矿尘暴露时间长短之间并无平

行关系
。

3
.

矿尘的某些成分如石英
、

赤铁矿
、

云

母和滑石在肺内蓄积可引起尘肺
。

本文发现两

例尘肺与肺癌病变交织存在的现象
,

不能排除

矿尘
、

尘肺
、

肺癌三者间可能存在着某些相互

作用
。

未检出含砷矿物
。

原子荧光法检出了肺内元素

砷
。

但不少矿工肺砷量与居民接近
。

因此
,

某

些矿物在肺内蓄积与肺癌发生之间是否存在某

种联系
,

仍值得进一步探讨
。

结 论

云锡肺癌矿工肺内蓄积的矿物 量 比居 民

大
、

成分复杂
,

特别是云母与滑石尤为多见
。
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汞中毒肢痛症 5 例报告

山东省烟台市职防院 盖修海

乐中毒引起肢体疼痛国外曾有报道
,

国内尚未见

扭告
。

现将我院收治的 5 例报告如下
。

一
、

临床资料

(~ ) 本组女性 3 例
,

男性 2 例
。

年龄为 17 一24

岁
,

平均 2 0
.

5岁
。

采齐提金工 3例
,

外擦含汞中药 1例
,

口服含甘汞中药1例
。

5例既往均无腿痛
、

关节炎及外

伤病史
。

(二 ) 发病时间及临床表现
: 口服者两天后发病

,

外擦含汞中药者 2 0天后发病
,

汞齐提金 3人分别于第

6
、

3 0
、

9 0天发病
。

5例除 口腔炎
、

易兴奋症
、

震颤等临

床表现外
,

主要表现为双下肢肌肉和关节疼痛
,

痛重

时难 以忍受
,

常常呼喊哭叫
,

不敢站立和行走
,

夜间

尤著
,

止痛药无效
,

捶打痛处暂可缓解
。

其 疼 痛 特

点
,

两例双下 肤无定位性疼病
,

1例肩
、

肘
、

腕
、

骸
、

膝关节疼病
,

1 例双胖肠肌
、

比目鱼肌
、

足跟
、

足瞧

疼痛
,

1 例双下肢股部肌肉
、

足跟疼痛
,

手足掌 心发

热刺痛
:

检查
: 1 例躯干及四 肢皮肤可见 红 色 斑 丘

疹
,

背部
、

臀部皮肤似妊娠纹
,

双手大片脱皮
。

4 例

肌肉均压痛
,

1 例关节压痛未见红肿
,

1 例双手心发

红
。

3 例肌电图检查为周围神经病变
。

尿汞 5 例均高

( 1 9 9
.

6~ 2 4 9 5

mm
0 1/ L

,

平均 z o g 7
.

s m n 10 1/助
,

肝功

能及尿常规均正常
。

入院后经驱汞治疗
,

尿汞降至正常后
,

持续1~ 3

个月症状基本消失
。

二
、

讨 论

本组尿汞均高
,

除汞中毒临床表现外
,

主要表现

为肢体疼痛
,

痛重时难以忍受
,

以夜间为著
,

止痛药

物治疗无效
,

捶打可缓解
,

其疼痛部位各异
。

驱汞治

疗尿汞正常后肢痛亦随之消失
。

这与婴儿汞中毒性肢

痛症及红斑性肢痛症不同
。

婴儿汞中毒引起的肢痛症

一般难以恢复
,

红斑性肢痛症病程长
,

屡次复发缓解
,

数年不愈
。

引起肢体疼痛的原因不清
,

是杏与植物神

经功能紊乱有关
,

有待进一步探讨
。


