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·

临床实践
·

职业性慢性中毒性肝病 44例临床分析

上海市第五人民医院职业病科 ( 20 02 4。 )朱永明

自 19 62年以来
,

我院共诊断某化工厂职业性慢性

中毒性肝病 (O
ccu aP 七lo n al C扮or n ic T o x le H e

aP
一

切拌切 y
,

O C T H ) “ 例
。

现将诊断当时情况和长期

随访资料加以总结
,

并就本病的临床特点和预后作以

分析
。

一
、

一般资料

男41 名
,

女 3 名
,

诊断时年龄为 24 ~ 58 岁
,

平均

43 岁
。

工种以操作工和检修工为主
。

接触毒物工龄 2

~ 33 年
,

平均 17 年
。

个人史中有 3 人每天饮黄酒 30 ~

50 克
,

10 人偶而饮酒
。

二
、

接触毒物资料

接触毒物以苯的硝基化合物为主
,

部分病例同时

还接触抓苯
、

毗吮
、

苯酚
、

甲苯
、

甲禁胺等
。

196 0~ 198 7年车间空气中毒物浓度见表 1
。

衰 1 车间空气中毒物浓度
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0
。
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0
。
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1
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8
。
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9

7
。

2

27舫2116

,

本组病例均长期接触以上毒物
,

其中 21 例曾有急

性中毒性肝病史
,

恢复后仍继续接触以上肝毒性化合

物
。

所有病例于诊断 O C T H 后
,

先后脱离以上毒物

环境
,

脱离年数 3 ~ 30 年
,

平均 14 年
。

三
、

临床资料

1
。

诊断当时的临床症状和体征
,

见表 2
。

衰 2 44 例 O C T H 主要症状和体征

症状和体征 头晕 头 痛 全身无力 失眠 多梦 记忆减退 胃纳减退 成胀 肝 区胀痛 肝大 脾大

血U

“42 109534774193
自00自咬Uù甘曰例数

%

4 4 2 9 4 4 4 3 3 9

1 0 0 6 6 1 0 0 9 8 8 9

肝大指右俄中线肋下 1
.

s c m 以上 ,
脾大指肋下扣及者

。

2
.

肝外疾病表现

溃疡病和 /或胃窦炎 14 例
,

高血压病 6例
,

冠心病

4 例
,

胆石症 3 例
,

贫血 3 例
,

其他如类风湿性关节

炎
、

糖尿病
、

腆腺炎
、

慢性结肠炎
、

白细胞减少仅个

别发病
。

3
.

肝功能和其他生化检验
,

见表 3 。

衰 3 肝功能和生化检脸
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( S G P T )
A S T

( S G O T )
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血清单胺氧化酶 (M A O ) 正常值 12 ~ 4。单位 , 谷

耽甘肤
·

S 一转移酶 ( G S )T 正常值 。~ 6uI / L , 血清铁

蛋白 ( F P )正常值 20 ~ 2。。产岁 L , 血清前白蛋白 ( P A》

正常值 28 。~ 3 5 0m g/ L , 血清转铁蛋白 (肠 F ) 正常



中国工业医学杂志 1 9 92年第 5 .第 1 翔

值 2
.

4 0 ~2
.

8 0刃 L
。

四
、

预 后

于诊断后
,

脱离毒物接触
,

此后临床随访平均林

年
,

其临床转归见表 4
。

裹 4 O C T H 44 例预后分析

转归 例数

4介nA
`

2
, .孟

好转

不变

恶化

共计

::

好转指肝大或肝脾大消退
,

质地转软
,

压 痛 消

失
。

不变指体征未见好转
,

比较稳定
,

肝功能多次检

查正常
。

恶化指演变成肝硬化
,

表现为肝 病 容
、

肝

掌
、

蜘蛛痣
、

男性乳房增生症
,

或伴脾肿大
,

肝功能

慢性损害指标阳性
。

五
、

讨 论

O C叭 I是由于长期接触小剂量肝毒性化合物而引

起的肝脏慢性损害
,

起病缓慢
,

病程不太确切
,

症状

和肝脾肿大逐渐出现
,

在当前还缺乏特异性损伤指标

的情况下
,

诊断比较困难
。

本文病例诊断是应用职业

中毒诊断原则而确定的
,

其主要依据如下
:

1
.

有一个确切的毒物接触史
,

空测毒物浓度经

常超标
,

接触工龄大多在 10 年以上
。

2
.

逐渐出现以中枢神经损害为主的神经衰弱综

合征
,

与以肝脏损害为主的消化道症状
,

肝肿大有质

地改变
,

且有压痛和 /或脾肿大
。

3
.

流行病学调查提示车间内同工种有较高的群

体发病
。

峨
.

观察两年以排除其他内科疾患所能引起的此

类症状和肝大
,

特别注意与慢性迁移性病毒性肝炎的

鉴别
。

从本组O C T H的临床症状
、

体征
、

肝功能检验以

及少数肝脏病理形态资料来看
,

并不具有特异性
,

与

D 峨

娣加g 破意见相同
。

但是
,

详细分析其临床表现及

病程
,

尚有一些临床特点
,

其表现
:

( 1 ) 除消化道

症状外
,

还有明显的神经衰弱综会症
,

以全身无力
、

头晕
、

睡眠障碍尤为突出
,

与这类毒物的脂 溶 性 有

关
。

神经衰弱综合征发生率高
,

且在出现时闻上往往

要早于肝脏肿大
。

也有部分病例临床表现始终以神衰

综合征为主要症状
,

虽有肝脏肿大
,

但很少或没有消

化道症状
。

这对鉴别诊断具有重要意义
。

( 2 ) 本组

病例脱离毒物接触后
,

大多数临床症状和肝脾肿大都

有不同程度的好转
,

但完全恢复一般在脱离毒物后需

10 年左右
。

很据本资料分析
,

如果接触毒物工龄在 15

年以上者
,

肝牌肿大完全恢复就相应较为困难
。

( 3 )

O C T H属非自身免疫性疾病
,

与慢性活动性病毒性肝

炎具有免疫性肝外表现相比较有所不同
。

( 4 ) 从接

触毒物到发现O C丁任1
,

时间长短不一
,

本组为 4 ~ 弱

年
。

( 5 ) 本组病例所接触的毒物
,

均超过国家卫生

标准数倍以上
。

本组病例肝功能作了A L T
、

A S T
、

Z n T
、

A K P
、

S B
、

M A O
、

FP
、

A / G
、

二卜G l o 以及 C , C H
, . 等均在

正常范围
,

这些试验作为 O C T H 的诊断指标显然是

不敏感的
。

在随访病例时
,

还作了 r 一
G T

、

G S T
、

P人
T r F 等试验

,

都有一定阳性率
,

反映肝细胞的损害
,

特别是
’

P A 和 T r F 的阳性率分别为 52 % 和 62 %
。

P A

是肝细胞合成的一种快速转运蛋白
,

半衰期 1
.

9 天
,

rT F 亦在肝内合成
,

肝实质细胞损害时
,

影响了这两

种蛋白的合成
,

以致 血清中含量下降
,

其下降福度与

肝细胞损害程度相一致
。

这些指标为确定肝病损害
,

提供了客观证据
。

O C T H无特异疗法
,

可采用综合治疗措施
,

如脱

离毒物接触
、

休息
、

高营养食物
、

禁酒
、

对 症 治 疗

俘
,
可以使肝病稳定或好转

,

甚至痊愈
,

预后良好
。

增产菌生产工人急性变态反应性肺泡炎15 0例分析

西北第二合成药厂医院 ( 7 1 420 3) 潘光祯 韩继祖

我国自197 9年开始研究农业增产菌 (碑
。 d u d 1G n

tS l比uL 】a t e d b a ct er i a
,

P S B )
,

1 9 5 6年起推广使用
,

已

显示了它的增产效益
。

P S B在生产
、

使用中的职业危

害
,

迄今国内尚无报道
。

我院于 19 90年 2 月 27 日~ 5

月30 日间收治因吸入高浓度 P S B粉尘而爆发 的 急 性

外源性变态反应性肺泡炎 ( A c u t e e x t r迈is c al ler 乎c

呱 v 白叮i ist
,

A EA A ) 15 0 例
,

结合现场调查
,

现整理

分析于下
。


