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根据 H u g h es ( 916 4)分期标准
,

2 4例 24 小时内入

院患者可视为急性期
,

主要表现有结膜的棍合充血
,

角膜上皮脱落
,

角膜组织不同程度的混浊水肿
。

而灼

伤后 1 天至两周左右为修复期
,

开始有结角膜上皮的

再生
,

结角膜灼伤组织趋于稳定
。

从本文受伤 24 小时

后 7 例患者表现可见
,

其眼部表现要比 24 小时内入院

者为重
,

结膜
、

角膜缘组织多有部分的缺血性坏死
、

脱落
。

角膜实质深层组织水肿
、

浸润
,

甚至内眼组织

如晶体
,

虹膜也受到影响
,

没有见到有组织修复的迹

象
。

这主要是由于对化学物质致眼灼伤的严重性认识

不足
,

现场处理不及时
,

就诊时间太晚
,

以致于化学

物质对眼组织的连续腐蚀作用
,

使得那些经过正确
、

及时处理后
,

本来可 以恢复正常的患者失去了治愈的

良机
,

而造成了眼组织的更加严重的破坏
。

当然
,

也

不能排除与这些患者所接触化学物质的性质
、

浓度
、

致伤方式等有关系
。

有 3 例患者分别为20 天
、

四个月

和 2 年收住院
。

尽管入院时还可见化学物质灼伤眼部

后各种临床表现
,

但主要以并发症表现为主
,

这些患

者的治疗效果及恢复都较差
。

从治疗结果看
,

视力完全恢复正常者占38 %
,

视

力有不同程度进步者占52 %
,

有效率为 80 %
。

遗留后

遗症者占 3 5
.

3%
。

从本文分析结果可见
,

就诊时间长

短与疗效有直接关系
,

就诊时间愈长
,

视力恢复就愈

差
,

遗留后遗症的机率就愈大
。

从病例记载分析同时

也可看出
,

疗效的好坏与现场急救和及时处理与否有

明显一致关系
,

表 2 中所列病例就是因为现场处理不

及时和 /或以后未给予及时妥当处理
,

以致造成 不 良

后果
。

因此
,

有必要进 一步强调现场急救处理的重要

性
,

提高急救处置水平
,

认识化学物质眼伤的严重危

害性
,

加强急救后的及时治疗
。

7 例铅绞痛误诊分析

兰州医学院第一附属医院职业病组 王雪芹 薛兆谱 白 锋

铅中毒引起的腹绞痛是急诊时的主要症状
,

然而

往往被内外科医师忽略而误诊
。

本文收集我院收治的
`

7 例铅绞痛误诊病例
,

分析其临床表现和误诊原因
,

以引起重视和警惕
。

一
、

一般资料

本组 7 例
,

男 6 例
,

女 1 例
。

年龄19 一 33 岁
。

5

例男性为某厂废铅冶炼合同工
,

另 1 例为某矿灯厂化

成班合同工
。

工龄 2 月一 2 年
。

以往均健康
。

女性患

者系服用樟丹 89配制的治癫痛病中药丸 8天后发病
。

均有腹纹痛
、

恶心
、

呕吐
、

食欲不振
、

面色苍白
。

便秘 6

例
,

肠鸣音减弱5例
,

血压高 (夕 18
.

7 / 1 2
.

0 k P a) 4例
。

血 A L T ( G P T )增高 (5 6~ 200 u 以上 ) 5 例
,

黄疽指

数增高 ( 1 5一 4 o u ) 4 例
,

血红蛋白降低 ( 7 5一 1 1 0 9 /L )

理例
,

血网织红细胞增高 ( 1
.
3~ .5 3 % ) 2 例

,

血白细

胞高 ( z 3
.

4 x l o 9~ 1 9
.

O x l o ’
/ L ) 3 例

。

尿铅 0
.

5 9一

2
.

55 “ m ol / L
,

尿叶琳 ( + + )一 ( + + + + )
。

二
、

误诊情况

误诊为急性阑尾炎 2 例
,

急性黄疽型肝炎 2例
,

急性肠梗阻 1 例
,

急性胰腺炎 1 例
,

胃溃疡病 1 例
。

误诊时间为 5 ~ 20 天
。

三
、

病例介绍

例 1
,

陈某
,

女
,

22 岁
。

因持续性腹胀痛
、

脐周

阵发性绞痛伴头晕
、

乏 力
、

便秘
、

呕吐
、

尿黄
、

食欲

不振 5天
,

由厂职工 医院诊断为
“

急性黄疽型肝炎
”

收

住院
。

实验室检查
:

血 A L T ( G P )T 2 00 u 以上
,

尿

蛋白 ( 十 )
。

经保肝与对症等治疗半月
,

腹痛 日渐加

重
,

遂转来我院
。

追间病史
,

患癫痛病 n 年
,

发病前

服用樟丹配制
“

癫痛丸
”

8 天
,

总量为 89
。

查体
:

血

压 14
.

7 / 12
.

o k aP
。

面色苍白
,

痛苦呻吟
,

口巩膜黄染
,

齿跟铅线 ( 一 )
,

心肺 ( 一 ) ,

腹软
,

全腹压痛以脐

周为重
,

无反跳痛
,

肝脾未及
,

肠鸣音减弱
,

右肾区

叩痛 ( + )
,

手颤 ( 十 )
。

实验室检查
:
尿铅 0

.

89 拼m ol /

L, 尿中粪叶琳 (+ 十 + 十 ) ,

血红蛋白 n og / L
,

血网

织红细胞5
. 。%

,

血 AL T (砂 T ) 4 8 u
,

尿蛋 白 ( + )
。

诊断为
“

亚急性铅中毒合并中毒性肝病
” 。

经用 10 %

葡萄糖酸钙静注
,

腹绞痛仍频繁发作
,

即以二琉基丁

二酸钠驱铅治疗
,

翌 日腹痛减轻
,

第 5 天症状完全缓

解
,

29 天痊愈出院
。

例 2
,

陈某
,

男
,

33 岁
。

因脐周
、

右下腹阵发性

绞痛伴恶心
、

食欲不振
、

腹泻与便秘交替 5 天
,

由我

院外科诊断为急性阑尾炎收住院
。

以往有
“

肠 蛔 虫

病
” 。

查体
:

体温 3 7
.

3 oC
,

血压 20
.

0 / 1 2
.

o k P a 。

急

性重病容
,

齿凝色泽正常
,

心肺 ( 一 )
,

腹软
,

肝脾未

及
,

脐右旁与麦氏点内侧压痛 ( 十 )
,

无反跳痛和肌紧

张
。

胸腹透视提示上中腹肠胜充气
。

实验室检查
:

血

白细胞 19
.

0 x 1 0 ,/ L
,

中性 。
.

87
。

经用抚菌素与对症
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治疗一周
,

病情未见好转
。

追问病史有铅接触史
,

经

我科会诊
,

询问职业史
,

患者系某厂合同工
,

冶炼废

铅 3个月
,

每天由 6 人炼 1 吨
,

生产环境温度高
,

无

通风设备和个人防护措施
。

查尿铅 2
.

85 拼m ol / L
,

尿

中粪外琳 ( 十 + + 十 )
。

诊断为
“

亚急性铅中毒
” 。

经

用依地酸二钠钙驱铅治疗
,

次 日症状减轻
,

28 天痊愈

出院
。

四
、

讨 论

(一 ) 误诊原因分析

1
.

采集病史不细致
,

忽视询间毒物接触史
。

本

文病例的临床表现和实验室检查均符合铅中毒
,

由于

未能询问职业性和生 活性铅接触史
,

以致贻误诊断
。

2
.

缺乏对本病的警惕性
。

内外科医师往往对毒

物引起的中毒性疾病认识不足
,

忽视有关铅中毒的一

般检查与分析
,

以致延误诊断
。

3
.

对本病症候群缺乏认识
,

只看局部
,

缺乏对

病程全貌的分析
。

腹痛常为急性
、

亚急性和慢性中度

铅中毒的突出症状
,

多为阵发性腹绞痛
,

剧烈难忍
,

部位多在脐周
,

少数在上腹或下腹部
,

发作时病人面

色苍白
,

大汗淋漓
,

辗转不安
,

重压腹壁可 减 轻 疼

痛
,

但大都无确切的腹部体征
,

常伴恶心
、 `

呕吐及便

秘
。

部分患者可呈现麻痹性肠梗阻
,

表现为腹胀气
,

透视可见液平面
。

腹绞痛易误诊为外科急腹症
,

甚至

进行开腹手术
。

本组 4 例误诊为阑尾炎
、

肠梗阻及胰

腺炎
。

文献报告铅可直接损害肝细胞和使肝内小动脉痉

挛引起局部缺血而致肝脏受损害
。

本组 5 例肝功有改

变
,

其中 2 例误诊为
“

急性黄疽型肝炎
” 。

本病并非罕见
,

重要的是提高对本病的警惕性
。

遇有不明原因的腹痛时
,

应考虑本病的可能性
。

详细

询问毒物接触史
;
仔细观察腹部体征变化 ; 及时检测

尿铅
、

尿粪叶琳及其他有关铅中毒诊断指标
,

必要时

可作驱铅试验
,

以明确诊断
。

应注意与阑尾炎
,

肠梗

阻
,

胰腺炎
,

肠道寄生虫病
,

溃疡病
,

血叶琳病及传

染性肝炎等相鉴别
。

(二 ) 本病的治疗

我们临床观察
,

铅绞痛患者反复应用钙剂均未彻

底解除腹痛
,

而直接驱铅治疗后腹痛迅速缓解
。

驱铅

治疗使铅迅速排出体外是治疗铅绞痛的首选方法
。

减压病3 0 2例临床分析

海军四 O六医院 余长青

海军三七二零七部队卫生队 张 电光

减压病是高气压下工作的人员 (如潜水员
、

沉箱

或隧道工人
、

接受高气压治疗的人员等 ) 的职业性疾

病
。

随着水下工程建设的开展
、

海洋资源的开发
,

以

及沉船打捞和失事潜艇的援救
、

高气压临床应用的增

加
,

本病的发生亦趋增多
。

现将自1 9 70 年以来所治疗

的 3 0 2例报告如下
:

临 床 资 料

一
、

一般资料 本组 302 例均系男性
,

年龄最大

6凌岁
,

最小 2 1岁
,

其中2 1一 3 0岁 1 0 5例
,

3 1一 4 0岁 1 3 1

例
,

4 1一 5 0岁 5 7例
,

5 2一 6 0岁 s 例
,

6硅岁 1 例
。

大部

分为潜水员
,

占98 %
。

劳动强度中或重度
。

工作性质

主要是捕捞海物
、

沉船打捞
、

水库作业等
,

有 3 例是

陪舱护理人员
。

水下工作时间
:

30 分钟至 4 小时
,

最

长为 8 小时
。

发病时的实际潜水深度为 15 一 60 m
。

二
、

主要发病因素 有 207 例是由于违反潜水操

作规则
,

根本未经减压便直接出水
,

且大部分有重复

潜水史
。

另95 例虽经减压
,

但没有充分考虑水下工作

时的劳动强度
、

潜水前的身体状况及实际潜水深度和

水下工作时间等因素
,

故选择减压方案不当
,

减压时

间不充分
,

于减压出水后仍 出现减压病症状
。

三
、

诊断标准 ①有明确的高气压暴露史
;

`

②违

反安全减压规则 ; ③症状体征发生在潜水作业中或结

束后 ; ④经再加压治疗反应良好
。

如病程超过一个月

以上
,

经单纯再加压治疗症状消失或明显减轻者则诊

断为慢性减压病
。

即
:

①轻型
:
仅有皮肤斑纹

、

搔痒

或青紫及关节
、

肌肉疼 痛 者
。

本 组 为 149 例
,

占

4 9
.

4%
;

②中型
:

肌肉
、

关节部位剧痛
,

典型屈肢症

及部分神经系统和胃肠道症状者
。

本组有 6 0 例
,

占

1 9
.

9%
。

③重型
:
主要表现出中枢神经系统和呼吸循

环 等生命重要器官功能障碍
,

如瘫痪
、

昏迷
、

呼吸困

难
、

心力衰竭等
。

此类本组 24 例
,

占 7
.

9% ; ④慢性

减压病者69 例
,

占 2 2
.

8 %
。

四
、

治疗结果 判断标准如下
:

痊愈
:
症状体征

全部消失
,

可继续从事潜水工作 ; 显效
:
症状体征基

本消失
,

但活动后尚有酸痛不适感或无 力 现 象 ; 好

转
:
主要症状和体征有所减轻

,

生活能自理
。

本组 30 2


