
损伤严重
。

我们的病例则显示大脑损害较弥漫
,

小脑也

较严重
,

而脊髓损伤相对较轻
。

本组病例结合尸检病

理变化
,

可以解释病人表现出的十分复杂多样的神经

系统症状体征
:

大脑皮质广泛受损
,

引起各种精神症

状
,

如淡漠
、

语言过多
、

狂叫 ; 情绪障碍 表】现
一

为 恐

俱
、

哭笑无常
、

烦躁
、

易怒等 ; 不同程度 的 意 识障

碍
,

以至深昏迷
。

小脑受损出现构 音 不 全
、

语言不

清
、

共济失调
。

枕叶距状裂纹状区的病损
,

往往导致

向心性视野缩小
。

肾脏损害在亚急性中毒时主要引起中毒性肾小管

肾病
。

出现部分肾功能障碍表现
,

如多尿
、

口 渴
、

低

血钾
、

尿比重低
。

又由于低血钾及心肌损害
,

出现异
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常心电图
。

文献报道
,

醋酸苯汞急性或 亚 急 性中毒

时
,

肝脏可严重受损
,

出现进行性加 重 的 黄疽
,

最

后
,

常因肝功能衰竭导致死亡
。

本组尸检例
,

肝脏中

央静脉周围肝细胞明显脂肪变性
,

肝内有散在的小坏

死灶
,

周围有淋巴细胞为主的炎细胞浸润 , 临床上肝

功能轻度异常 (A L士 17 ou )
召

其余各例未见明显肝功

能损害

有机汞中毒因临床表现复杂多样
,

临 床 上 易误

诊
。

但通过仔细询间病史
,

必要时做发汞
、

尿汞的测

定等检查
,

是可以及时做出正确诊断的
。

(本文承蒙北京玄科大学公卫学院曲青山刚教授
、

职研

所阿拉塔副研究员指 导
,

特此鸣谢
。

)

71 1防锈剂致末梢神经炎 3 例报告

济南市职业病防治院 陈石苹

71 1 防锈剂是一种超薄层增润滑封存油
,

具有耐

腐蚀性和 良好的防锈性
,

且热处理工艺简便
。

1 9 8 5年

某厂用 71 1防锈剂进行氧北操作
,

4名工人工作 4 小时

后
,

均发生急性中毒
,

其中 3 名出现末梢 神 经 炎改

变
,

现报告如下
。

例 1 王某
,

女
,

47 岁
,

住院号 1 1 8 2
。

某汽车制

造厂热处理工人
。

因四肢无力
、

行动困难 3 个月
,

于

1 9 8 5年 4 月 15 日入院
。

患 者 于 1 9 8 5年 1 月 牙日
,

用

7 11 防锈剂进行氧化操作
,

1 5分钟后出现 口干
、

舌燥
、

喝水多
。

次 日继续按原操作 4 小时
,

出现头痛
、

口 唇

麻木
、

恶心
、

呕吐
、

双下肢极度无力
、

呼吸困难
,

继

之昏厥
,

四肢抽搐
。 ’

经 吸氧
、

输注萄葡糖
、

应用维生

素
,

能量合剂等
, 5 小时后抽搐停止

,

神志转清
,

治

疗 26 天
,

上述急性症状消失
,

但出现下 肢 麻 木
、

无

力
、

四肢小肌肉跳痛
,

双下 肢不能独立行走
,

需扶物缓

行
。

检查
: 四肢肌力

、

肌张力无明显异常
,

跟健反射

减弱
。

巴彬氏征 〔 一 )
。

双手指触觉
,

痛觉自腕关节

以下呈手套样减退
,

屈侧比伸侧明显
。

左下胶自跺关

节以下
,

右下肢自小腿 1 / 2 处以下皮肤触觉
、

痛觉均

减退
,

远端明显 , 温度觉存在
,

本体感觉存在
。

肌电

图检查
:

右胫前肌
、

右伸拇短肌
、

右大鱼际肌
,

静息

无自发放电
,
插入电位正常

,

最大收缩右胫前肌
、

右

大鱼际肌呈混合型电位 ; 伸拇短肌呈单个间混合型 电

位
、

多相电位增加
; 右璐总神经及右正中神经传导速

度减慢
,

肌电检查符合末梢神经炎 (神 经 源 性) 表

现
。

例 2 王某
,

女
,

3 6岁
,

住院号 1 3 5 4
,

与例 1 同

时中毒
。

患者使用 7 n 防锈刘 1 5分钟后
,

出现 口干
、

口

渴
。

次日接触 3 小时许
,

出现头晕
、

口 周 麻 木
,

呕

吐
、

呼吸困难
。

应用萄葡糖
、

能量合剂
、

地塞米松等

治疗症状减轻
。

一年后出现四肢麻木
,

双手平伸时轻

度震颤
。

肌电检查显示
:

右拇短展肌
、

左小指展肌
、

左拇短展肌重收缩时均呈混合相
,

多相电位增多 ; 左

尺神经远端感觉神经传导速度减慢
。

肌电检查符合末

梢神经炎 (神经源性损害 ) 表现
。

例 3 陈某
,

女
,

28 岁
,

住院号 1 3 1 6 ,

与例 1 同

时中毒
。

应用 7 n 防锈剂 4小时后出现头晕
、

头胀
、

口

周麻木
、

恶 心
,

经治疗
、

休息好转
。

一年半后出现四胶

麻木
。

检查
:
膝反射 ( 十 + )

,

未引出病理反射
,

四 肢肌

力
、

肌张力正常
,

深感觉存在
。

上肢腕关节以下
、

下

胶躁关节以下呈手套
、

袜套样痛
,

触觉减退
。

肌电图

示
:

右胫前肌
、

右胖肠肌多相电位增多
。

重收缩时呈

混合相
。

峰值电压降低 ; 右胖总神经感觉神经传导速

度远端减慢
。

肌电检查符合末梢神经炎 (神经源性损

害) 表现
。

治疗经过
:

以上 3 例均用维王桨弓 i 、

B ” 肌注
,

口服维生素 B l 、

B 。 、

C
、

E等
。

服用 A T P
、

肌普及

地巴哇
,

并配合中药
、

理疗
、

针灸进行综合治疗
。

3

例肤体麻木
、

酸软症状均有不同程度改善
。

例 2
、

例

3 分别于 198 了年1 0月 8 日及 1 9 8 7年 8 月 25 日 (中毒后

两年半 ) 复查肌电图已恢复正常
。

讨 论

7n 防锈剂是淡黄色油状液体
,

含有苯
、

汽ha
、

硅

油
、

R 一N H : 、

N 一 1 8 烯酸磺酸钡等化学物质
。

本组病
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例中毒后两天
,

车间空气浓度监测
:

苯为 22 om g / m
3 ,

超过国家卫生标准 4
。

5倍 , 汽油为 9 l6 m g/ m 3 ,

超过

国家卫生标准 1
.

7倍 ; 甲苯
、

二甲苯微量
,

煤 油
、

氨

未检出
。

3 例患者应用 7 11 防锈剂后理小时
,

均出现不

同程度急性中毒症状
,

以神经系统表现为主
,

例 1 并

出现昏厥抽搐等
,

符合有机溶剂急性中毒表现
。

结合

空测结果
,

其中毒原因可能与汽油
、

苯等有机溶剂有

二弋
。

有机溶剂可致末稍神经损害
,

且呈 剂 量
一
反应关

系
。

以步行
、

肌电图
、

神经传导速度等作 为 观 察指

标
,

接触时间越长
,

程度越重
,

神经损害 越 不 易恢

复
。

虽然有机溶剂的神经毒性与中枢神经系统的作用

有关
,

其对周围神经的毒性比对中枢神经的毒性小
,

但根据临床和实验资料
,

末稍神经炎的发生与接触低

沸点溶剂有关
。

本组 3 例于急性中毒后不 同时间出现

末梢神经损害
,

最后 1 例发生于急性中毒后 1 年半
。

3 例系同时发生急性中毒
,

例 1症状重
,

26 天后 即出

现末梢神经炎症状 ; 例 2
、

例 3 自从中毒后未再接触

有机溶剂及其他可致末稍神经损害的毒物和药物
。

且
`

3 例病人住院期间
,

经检查均排除引起多发神经病的

其他原因
,

如感染性多发神经炎
、

营养缺乏病和代谢

障碍所致末梢神经病
。

因而
,

7 1 1 溶剂急胜中毒后
,

应严密观察随访
,

注意防治末梢神经炎
。

有报道接触芳香经溶剂中毒中
,

22 例接触甲苯者

有 10 例呈现周围神经症状
。

本组病例两天后现场测定

时甲苯微量
。

至于汽油中正己烷的含量
,

因条件所限
,

现无数据
。

硅油和 高磷烷基胺 ( R一N凡 ) 主要引起

局部刺激
,

但沸点较高
,

常温下室内挥发性较小
,

吸

入蒸气机会少
。

故认为此末稍神经炎的发生主要与有

机溶剂有关
。

末梢神经炎治疗原则
:

用营养神经药物包括 B族

维生素的大量使用
;
扩张血管药物 ; 用中药以六味地

黄丸为主
,

祖国医学记载此方有补有泄
,

能调整皮层

兴奋与抑制平衡 ; 理疗
、

针灸
、

电兴奋等配合洽疗
。

急性苦味酸中毒 1 例报告

山西医学院附属二院职业病科 王 活 田仁云 穆进军

某男
,

47 岁
,

千部
,

因头部
“
牛 皮 癣

”

久 治不

愈
,

于 1 9 7 8年 1 月 2。日采用
“

偏方
” ,

取苦味酸 ( 2
,

4
,
6一三硝基酚 ) 若干

,

用香油调成糊状
,

剃 头 清 洗

后
,

将药膏抹于头部
,

约 1一 2毫米厚
,

隔 2一 3天一

次
,

共 5 次
,

使用苦味酸约60 克
。

自抹药第 5天起
,

用药部位红肿
、

剧疼
,

继而腰酸困
、

尿如深茶色 ; 6

一 7 天后
,

全身皮肤迅速变为柠檬黄色 ; 11 一 12 夭

后
,

体温骤升达 4护 c ,

为稽留热
,

全身皮肤出现针尖

至小米粒大小
、

密集的红色丘疹
,

压之退色
。

就诊于

某医院
,

以
`
猩红热

”
肌注青

、

链霉素
,

静 滴 四 环

素
、

红霉素
,

治疗 6 天无效
。

进一步检查发现
:

白细

胞 1 2
。
8 义 1 0 ’

/ L
,

中性 0
.

8 8
,

淋巴 0
.

1 2
,

嗜酸 0
.

0 1
,

血色素 1 2 09 / L
,

红细胞 4
.

1 义 1 0 1 .
/ L

。

尿蛋白 ( + ) ,

非

蛋 白氮 58
。
sm m ol / L

,

二氧化碳结合力 1 6
.

2m m o 」/ L
。

肝功能正常
,

黄疽指数 30 单位
,

但色列不 符
,

血 胆

红质 0
.

sm g / id
,

凡登白试验直接 ( 一 )
、

间接 ( 士 ) ,

白 /球
= 3

。

0/ 2
.

。 ,

尿三胆 ( 一 )
,

疑诊
“

急性苦味酸中

毒
” ,

采用地塞米松 20 m g/ 日静 脉 滴 注
,

辅 以 能

量合剂
、

维生素
、

5 % 碳酸氢钠
、

抗菌素等对症
、

支

持治疗
,

第 3 天体温降至正常
,

入院第 7 ~ 8 天患者

突然无尿
,

经用速尿后缓解
,

此后病情明显好转
,

共

用药两周停药自动出院
。

离院 3 天
,

上述 症 状 又复

发
,

于 1 9 7 8年 2 月 2 1日急诊进入我科
。

检查
:

体温 38
.

8
“
c

,

脉搏1的次 /分
,

呼吸 30 次 /分
,

血压 1 7
.

3 / 1 0
.

7 k P a ( 1 3 0 / 8 0m讯 H g )
。

急重病容
,

精神萎靡
,

全身皮肤呈特殊的柠檬黄色
。

全 身 皮 肤

满布 1一 2 毫米密集的
“

猩红热
”

样 红 色 丘 疹
,

颈

背部皮肤呈暗红色伴有大片鳞状脱屑
。

头部新生毛发

呈束状分布
,

散在多处黄色银屑疹
,

与所涂之药形成

厚痴
。

淋巴结无肿大
,

结膜充血
,

巩膜亦 为 柠 檬黄

色
,

指甲为深黄色
。

五宫
、

心
、

肺
、

肝
、

脾
、

四肢脊

柱
、

神经系统均无异常体征
。

白细胞 1 4 又 1 0 9 / L
,

中性 0
.

7 2
,

琳巴 0
.

1 7
,

嗜

酸0
.

04
,

嗜酸性细胞直接计数 仅 37 4 x 1 0 , / L
,

血小

板 1 8 2 x l 沪 / L
,

网红细胞 。。
4 %

,

血色素 % g / L
,

红细胞 3
.

9 x 1 0 立 2 / L
,

红细胞脆性试验正常
。

尿蛋 白

( + )
,

沉渣可见白细胞20 个 / H P
,

红细胞。~ 4个 / H P ,

颗粒管型。一5个 / H P
。

酚红排出试验
:

巧分钟排出量

0
.

05
,

12 0分钟排出总量为 。 ,

5 5
。

尿胆元 ( 十 )
,

尿胆

素 ( 一 )
,

尿胆红质 ( 一 )
。

大便潜血 ( 一 )
。

血沉 % m m /

l h
。

非蛋 白氮 3 .4 3 n l m o l / L
,

二氧化碳结合力 2 0
.

2

功m ol / L
,

血钾 4
。

7m n 1 0 1/ L
,

钠 1 44 山 l的Ol / L
,

氯


