
群中出现 21例急性职业中毒
。

青年工人劳动力强
,

完

成任务快
,

但往往不重视安全生产
,

本次调查
,

35 岁

以下的中毒死亡人数占死亡总例数的 74 %
,

说明在青

年工人中做好个人防护的重要
。

要做好个人防护
,

一

是要注意普及防护知识
,

特别是做好就业前或上岗前

的卫生防护教育 ; 二是凡在有毒作业现场应设置防护

用具
,

尤其是应设置呼吸系统的防护用具及明确使用

方法
。
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3
.

加强 区街
、

乡镇企业和进城临时工的劳动卫

生监督
。

随着政策的开放
、

搞活
,

区街
、

乡镇企业和

城市工人队伍中有不少是临时工和农 民工
,

而且 大多

数是非熟练技术工人
,

缺乏防毒技术知识
,

有些人为

了完成定额任务
,

往往违章操作
,
而致急 性 职 业 中

毒
。

可见
,

加强区街
、

乡镇和进城民工的劳动保护十

分必要
。

“
紫外血

”
回输治疗C O 中毒性脑病64 例疗效观察

山 西 省 职 业 病 医 院 李玉轩 王万 林 曹风珍 李军霞 高建华 韩文卫 郭晓荣

山西医学院第一 附属医院 关 雁 魏嗦仙

1 9 8 7年 1 2月一 1 9 9 0年 5 月
,

我们收治了一氧化碳

(C O 少
·

户毒性脑病患者 64 例
,

采用了
“

紫外血
”

疗

法
,

取得了满意的疗效
,

现报告如下
。

始 疗 方 法

取患者 自身静脉血 2 ~ 5 1记 /k g体重
,

用紫外线

照射 10 个生物剂量
,

同时充氧
,

血氧达过 饱 和 量
,

10 一 15 分钟血液呈鲜红色后
,

立即从静脉回输体内
,

此方法我们称为紫外血 ( U O B ) 疗法
。

整个过程
,

应

严格无菌
,

以防血源污染
。

如患者有脱水
、

休克
、

贫

血等应预先对症治疗
。

一 般隔 日治疗一 次
,

10 一 15 次

为一疗程
。

急性中毒患者
,

入院后前三天
,

每日治疗

一次
。

重度中毒患者
,

辅以营养神经
、

醒脑
、

降颅压

及改善脑微循环等药物治疗
。

疗效判定标准
:

治愈
,

临床症状
、

体征消失
,

生

活自理
,

脑电图正常 ; 显效
,

主要症状
、

体征消失
,

或留有一项主要症状
,

生活基本自理
,

脑电图正常或

轻度异常 ; 有效
,

大部分症状或体征消臾
,

生活仍不

能自理
,

脑电图有改善 ; 无效
:

达不到上述标准者
。

临 床 资 料

共 64 例
,

男 4 3例
,

女 21 例 ; 年龄 3 一 8 2岁
,

平均

5 8
.

2岁
。

1 5例职业中毒
,

4。例生活中毒
。

急性中毒脑

病 3 7例
,

迟发脑病 2了例
,

均为重度中毒
。

急性 C O 中毒脑病患者中
,

有 烈 例发现 昏迷 30

分钟` 4 小时急诊入院
,

另 1 6例在外院治疗 2 4小时~

了天后转入我院
。

37 例患者入院时均有不 同程度的脑

水肿
。

2 5例体温升高
,

39
“
C以上有 9例 (其中 5 例合

并肺部感染
,

4 例合并泌尿系感染 )
,

另 16 例体温在

3了
。
5~ 38

O

C之间
。

全部患者入院时呈重度意识障碍
,

其中浅昏迷 8 例
,

中度昏迷 I c例
,

重度昏迷 19 例
,

昏迷

时间 1 2小时~ 6 0天
。

C O 中毒迟发脑病患者均由外院转来
,

入院时有

明显神经
一

精神症状
,

轻度意识障碍 10 例
,

中度 意 识

障碍 6 例
,

重度意识障碍 n 例
,

巴彬斯基征阳性 n 例
,

四肢呈曲屈状
,

肌张力增高
,

肌震颤15 例
。

27 例答非

所间
,

不认识亲属
,

大小便失禁
。

n 例不 自主运动
,

大哭大叫
。

13 例痴呆
,

默默不语
。

入院时56 例患者做了脑 电图检查
,

其中重度异常

36 例
,

中度异常 9 例
,

轻度异常n 例
。

治 疗 结 果

6 4例患者全部有效
,

治愈 6 0例
,

显效 2 例
,

有效

2 例
,

详见下表
。

以例 C O 中毒脑病疗效表

组 别 人数 治愈 显效 有效 无效

2n.
孟几八nn白2n甘亡U

,111ù月̀内rU口们自急性 中毒脑病

迟 发 脑 病

共 计 6 4 e o 2 2 0

典 型 病 例

〔例 1 〕 男
,
2 8岁

,

煤气炉操作工
。

因煤气发生炉

漏气
,

中毒昏倒在炉旁
。

急送医院抢救
,

3 天后仍深

昏迷转入我院
。

查体
;
T 3 9

“
c

,

R 30 次 /分
,

P 1 2 0次 /分
,

即 20
.

0/ 12
.

0 k P a ,

无压眶及角膜反射
,

两瞳孔对

光反应迟钝
,

颈有抵抗感
,

心率过速
,

左上肺闻及中小

水泡音
,

肝脾未触及
。

四肢肌张力增高
,

膝反射亢进
,

两侧巴彬斯基征阳性
。

化验
:

w B C 19 x l 。 ,
/ L

,

中

性。
.

8 9
,

其他化验检查未见异常
。

胸片示
:

左上肺肺

炎
。

心电图
:

窦性心动过速
。

脑电图
:

重度异常
。

诊

断
:

急性重度 C O 中毒 , 脑水肿
;

左肺肺炎
。

入阶
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后即用 U O B全治疗
,

前 3 天每天治疗一次
,

配合应用

降颅压
、

抗菌素等药
,

第 3 夭出现了压眶反应和角膜

反射
。

以后隔 日一次
,
又治疗两次后

,

患者出现吞咽

和听觉
,

不自主乱叫多 治疗第七次后
,

神清
,

肌张力

正常
,

巴彬斯基征阴性
,

体温
、

心率正常
,

又治疗两

次
,

生活自理
,

脑电图正常
,

痊愈出院
。

〔例 2 〕 男
,

70 岁
,

因 C O 中毒迟发脑病住院
。

在

外院用高压氧治疗 30 天
,

病情仍在发展
,

入院时神志

不清
,

大喊大叫
,

大小便失禁
,

四肢肌张力高
,

两手

震颤
。

治疗 5 次
,

神志清楚
,

9 次后 自己可解大小便
、

穿衣等
,

1 5次后脑电图正常
。

治愈出院
。

讨 论

血液经紫外线照射
,

同时再充入氧气 的 治疗 方

法
,

于本世纪起源于美国
,

我国起步较晚
,

我们用此

方法治疗 C O 中毒性脑病
,

已取得了好的疗效
。

C O

中毒使全身组织缺氧
,

由于神经系统对缺氧最敏感
,

受损害也最严重
。

U O B 可直接改善组织缺氧
,

对 C O

中毒脑病有病因治疗作用
。

文献报道血液经紫外线照

射 1 分钟
,

相当于血液在空气中氧合20 一30 小时
,

加

之充氧更增强了这种作用
,

输入后可提高血氧分压和

氧化血红蛋白的饱和度
。

另有报道 U O B 有降颅压作

用
,

所 以对急性中毒脑病
、

合并脑水肿
、

颅压增高者

均有治疗作用
。

U O B 还可使血液粘度降低
,

血小板和红细胞的

聚集性降低
。

可改善病变组织的微循环和氧利用
。

文

献报道 U O B 可使线粒体产生三磷酸腺普仍月)P ) 增

高
。

我们在制备的过程中
,

在血液中再加入 A T P 和

辅酶 A等药物
,

使病变组织同时可得到氧气 及 能 量

物质的供应
。

本组患者在外院19 例曾用高…压 氧 治疗

10 ~ 40 次
,

25 例用多种药物治疗 7 ~ 41 天仍无效
,

再

用 U O B 治疗
,

获得满意疗效
,

提示 U O B 疗法更有

利于病变组织恢复
。

另外 U O B 可提高白细胞的吞噬活动
,

增强血

液的杀菌作用
,

兴奋免疫系统
,

提高机体的抵抗力
,

C O 中毒性脑病合并感染用 U O B 治疗
,

既治疗原发

病
,

又治疗合并症的双重治疗作用
。

国外已报道 U O B

可治疗和预防急性中毒时的肺炎
。

经过我们临床观察
,

认为 UO B 是一项有发展前

途的治疗方法
。

具有临床应用范围广
、

疗效满意
、

副

作用小的特点
。

尘 肺 3 4 4 例 死 因 分 析

焦作市职业病防治所 石 纯波 米喜民

为了摸索尘肺与其它合并症的关系及规律性
,

我

们对焦作地区历年的尘肺死亡病例进行了回顾调查
,

现分析如下
。

调查对象及方法

1
.

调查对象
:

截至 1 9 8 8年 12 月 31 日为止
,

在焦

作地区注册的所有尘肺病例共 3 5 78 例
,

死亡 3妞例
。

2
.

方法及内容
:

采用回顾性的调查方法
。

重点

是 已死亡的尘肺病例
,

特别是合并癌症的病例
。

诊断

以县级及以上的医院诊断为准
,

极少数无法确诊的病

例
,

可根据临床表现和提供的材料进行讨论
,

以弄清

死亡原因
。

结果与分析

1
.

全死因分析
:

调查尘肺病例 3 5 7 8例
,

其中各

种原因的死亡病例34 4例
,

占总病例数的 9
.

6 %
,

均为

男性
,

见表 1
。

2
.

全癌死 亡分析
:

10 。 例癌症不亡病例
,

按全

国恶性肿瘤回顾性调查方法分类
*

见表 2 , 其与普遍

表 1 尘肺患者全死因分析

死因分类 死亡例数 构成比 (% ) 位次

109985719巧13犯癌

肺心 病

脑血管

肺结核

消化系统

心血管

意 外及其它

合 计

3 1
.

6 8 1

2 8
.

4 9 2

1 6
。

5 7 3

5
.

52 4

4
.

6 5 5

3
.

2 8 6

g
_

3

人群癌因死亡比较见表 3
。

4
.

死亡期别分析
: 3 4 4 例死亡病例的期别分布

见表 4
。

各期别之间构成有明显差别
。

以 1和 亚期死

亡为主
,

这与本地 区以煤工尘肺为主有关
,

进展缓慢
,

没晋到 l 期
,

大部分病人 即死亡
。

因此
,

对低期别
、

高年龄的病人的健康监护不可轻视
。

5
.

死亡年龄分析
:

3 4 4 例死亡病例中
,

最小死


