
棍检查
,

过早易引起再出血
,

过晚则阳性率下降; ②纤

维内镜检查
,

是 目前明确消化道出血最有价 值 的 手

段
,

过早可诱发再出血
,

应在 24 ~ 48 小时内进行
,

48 小

时后阳性率下降
。

术前先以冰盐水洗胃
,

洗尽积血
,

大量失血者应补足血容量
,

检查应在抢救室或手术室

进行 ; ③选择性动脉造影 , ④放射性核素 ” m T c 扫

描
。

都具有很高的诊断价值
,

但③为创伤性检查
,

④

需要有核医学放射性同位素
。

所以两者在临床应用上

都受到一定限制
。
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本例系慢性肺部进展性疾病的晚期患者
,

消化道

出血致病势危重
,

不可能承受钡餐或纤维内镜检查
,

所以出血性质和部位只能根据临床分析估定
。

本病的

治疗除及时禁食
、

绝对卧床
、

镇静及止血
、

胃粘膜保护

剂外
,

主要根据出血情况及时输血是抢救的关键
。

此外

积极改善缺氧
,

对于有出血倾向或血小板减少
,

凝血酶

元时问延长者应及时使用血流速滑剂
。

至于病因治疗
,

尚有待进一步开发有效的抗肺纤维化药物
。

对广泛纤

维化弥散功能严重障碍者可行肺移植或心脏移植
。

局部振动引起迟发白指 1 例报告

沈阳市劳动卫生职业病研究所 ( 11 00 24)

长期使用局部振动工具引起末梢循环障碍的典型

表现为白指
,

我所 自 1 9 64 年至今诊断局部振动病 92

例
,

其中以白指为主要依据者占63 写
,

均在未离岗位

前出现白指
。

本例为离岗 10 年后出现白指
,

暂称
“

迟

发自指
” ,

现报告如下
。

史某
,

男
, 5 7岁

,

清砂工
,

住院号。0 06 1
,

1 990年

2 月 7 日入院
。

该患者 1 9 50年 4 月至 29 62年 6 月及 1 9 69年 7 月至

1 97 6年 6 月在我市某机床厂铸造车间从事清砂工作
,

`

使用的风铲型号为 C 一6B
,

振动频率为 1 90 0次 /分
。

风

砂轮型号 C
一
1 50

,

转数为3 9。。转/分
。

每 日交替操作 6

小时
,

每周工作 6 日
。

同工种 24 人
,

在岗期间因出现

白指经 医科院诊断局部振动病者 16 例
。

本例 1 9 6 0年开始无明显诱因自觉手颤
,

逐渐出现

手麻
、

胀
、

多汗
、

手无力
,

至 197 6年冬季始 遇 冷 手

痛
,

经反复观察未发现白指
,

因此未被介绍到医疗部

门就诊
。

1 9 7 6年 6 月调离原岗位改做铸件搬运工作
,

直至入院前
。

1 9 8 6年底开始遇冷时左手无名指
、

中指

指尖发白
,

逐渐发展至小指
、

食指孕右手无名指及中
指

,

至 1 9 8 9年底白指发展至双手拇指尖及其余 4 指 3

个指节
,

左手重
,

有时白至手掌远端
,

此 时 手 痛
、

温
、

触觉几乎消失
,

温暖 20 分钟左右白指逐渐消退
,

自觉手痛
、

麻
、

无力
,

甚至不能持物
,

再经半小时左

右恢复至遇冷前情况
。

否认家族遗传病史及有关疾病

史
,

经单位卫生部门介绍来我院就诊并收入院
。

检查
: T 3 6

.

S
O
e

,

P s s 次 /分
,

R l s 次 /分
,

B P 1 6
.

o /

10
.

6 k6 P a 。

步整稳健
,

颜面红润
,

皮无红斑
,

眼底动

脉 : 静脉 = 1 : 3
,

个别动脉极细
,

主动脉瓣听诊区第

二音亢进
,

肝脾不大
。

四肢运动灵活
,

关节无红肿
,

双手指皮略粗糙
,

手指无畸形
,

左手大
,

小鱼际肌轻

度萎缩
、

指颤明显
,

末梢感觉呈非节段性轻微障碍 ;

温秀云 赵 义 靳 波

甲皱微循环检查
,

双手毛细血管70 %扭曲变形 , 自来

水冲手 3 ~ 5 分钟双手拇指尖及其余 4 指至手掌远端

苍白
,

界限分明
,

足冷水试验阴性 , 斜角肌
、

肋锁骨压

迫及过度外展试验均阴性
。

肌电图示
:
右外展拇短肌

轻收缩平均时限延长
。

心电图示
: S T , v 下移 0

.

05

~ 。
。

lm V
,

各导联 T波低平
。

血
、

尿常规及血沉
、

血

脂
、

C 反应蛋白
、

循环免疫复合物
、

双链 D N A
、

抗

核抗体
、

补体
、

肌醉
、

血浆蛋白等结果为正常范围
。

除主动脉弓膨出外
,

双手
、

颐椎及胸部X 线检查结果

正常
。

据上述资料
,

请省
、

市部分有关专家会诊
,

除外

雷诺氏病
、

胶原疾病
、

多发神经炎
、

脊盆空洞症等有

关疾病
,

诊断为重度局部振动病
。

住院 3 个月
,

经用营养神经
、

扩张血管及舒经活

络中药等治疗与局部热敷
、

红外线电烤等理疗
,

目前

症状减轻
,

但遇冷后仍有白指出现
。

讨 论

研究发现
,

振动白指是由于胶端血管痉挛造成局

部缺血
、

小动脉内膜纤维组织增生引起管腔 狭 窄 所

致
。

H y v a r垃 e n 等通过试验发现一手受振动可导致

对侧手指血管收缩
,

说明白指是由中枢交感神经反射

机制引起的
。

而 N b l s e n 等进一步证明振动的机械

刺激还可导致周围感觉神经的病变
,

从而影响血管的

舒缩
,

并且这一观点已被 S T H O
.

H S Y U 的周围神经

超微结构研究所证实
。

我所诊断的局部振动 病 例 中

63 % 以白指为主要依据
,

白指均于从事局部振动作业

数年后出现
,

遇冷为其诱因
,

象本病例这样于停止使

用局部振动工具 10 年后才出现白指
,

且逐渐加重
,

是

前所未见的
,

也未查到类似报道
。

分析该患者白指迟

发的原 因有两方面
,

主要是局部振动引起神经血管病

变 ; 其次是老年动脉粥样硬化加重病情
。

该患在使用
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局部振动工具期间已引起神经
、

血管卜
.

系列的改变
,

但尚未达到典型白指的程度
,

随年龄增长
,

动脉硬化

逐渐发生
、

发展 (眼底
、

胸片
、

心电检查证实 )
,

使局

部振动导致狭窄的血管腔更加狭窄
,

致使白指出现
。

考虑患者脱离振动 10 年后出现白指
,

可否单纯动脉硬

化所致
。

在冷水冲手 同时我们做足冷水试验 (为了安

全
,

手只用 自来水冲) ,

结果足冷水试验阴性
,

手却

是明显白指 (掌 )
,

可见此例
“
迟发白指

”

是局部振

动与动脉硬化相加的结果
。

我们对此病例仍在严密观察与治疗
,

并报告给同

行
,

以引起注意与重视
。

氯甲醚中毒两例报告

包头市第四医院职业病科 (0 1 4 0 30) 赵 水清

氯甲醚是一种具有强烈刺激性醚类
,

是工业上一

种良好的甲基取代剂
,

常应用于制造高级树醋
。

临床

上抓甲醚引起中毒的报道甚少
,
我院于近两年曾收治

两例
,

现报告如下
。

I例 11 女
,

5 0岁
,

某化工厂操作工
。

1 055年 3

月2 5 日下午三时
,

操作中不慎吸入高浓度的抓甲醚
,

当即出现流泪
、

咽干
、

剧烈咳嗽等症状
,

立即脱离现

场
。

回家后以上症状有所减轻
,

并感头昏
、

胸闷
,

排

软便三次
。

次 日
,

病情加重
,

咯大量泡沫样痰
,

呼吸

困难
,

不能平卧
,

恶心呕吐不能进食
,

于 27 日晨急诊

入院
。

查体
: T 3 7

.

5
0

C
,

P 140 次 /分
,

R 2 6 次 /分
,

B P 13
.

33 / 9
.

3 3k P a ,

急性病容
,

呼吸急促
,

鼻冀偏

动
, 口唇发组

,

咽部充血
,

两肺闻及哮鸣音 及 水 泡

音
,
心率 140 次 /分

,

律齐
,

各瓣膜听诊区未闻及病理

性杂音
。

腹平软
、

肝脾肋缘下未触及
。

化验检查 H b 1 2 59 / L
,

W B C 1 5
.

0 火 10
’
/玩 P

。
.

90
,

L O
.

10
,

未查见嗜酸性白血球
,

尿常规正常
,

肝功

正常
,

C O I 一 C P 2 8
.

3 r n l n of / L
,

B U N 3
.

57 n u n o l / L
,

E S R 17幻仙 n
/第一小时

。

血气分析 p H 7
.

39 5
,

P C O ,

3
.

78k P a 、

P O : 1 0
。
3k P a ,

H C O s 1 6
。
g n u 刀。 1/ L

,

B E 一 5
。

g n u n 0 1/ L
,

B E e吐6
。

g n u n o l / L
,

B B 4 1
。

l

mm
区

/ L
。

胸片示两肺纹理增粗
、

增多
、

散布点状阴影及小

片状模糊阴影
,

诊断为间质性肺水肿
。

治疗经过
:

立即予以吸氧
,

卧床休息
。

静脉给予

地塞米松
、

氨茶硷
,

曾给甘露醇
,

并予以青
、

链霉素

预防感染
。

入院第二 日患者病情加重
,

出现 端 坐 呼

吸
,

明显发缉
,

咳大量白谭泡沫痰
,

呼吸频率 36 次 /分
,

心率 15 0次 /分
。

心电图检查示肺性 p波
、

窦性心动 过

班
、

下壁心肌缺血
、

低血钾
。

化验
:
钾 2

。

s n u n of / L,

铆 12 On u n ol /L
,

抓化物 92 n u n of / L
。

继续使 用 肾

上腺皮质激素
,

并予以补钾
,

输入能量合剂
,

给予酋

地兰与复方丹参等药物
。

经治疗五天
,

肺水肿基本控

制
。

复查心电图
、

钾钠及氯化物均恢复正常
。

住院第七天
,

患者感头昏
、

心烦
,

查心率
’

48 次 /分
,

心电图检查示窦性心动过 缓
,

室 性 自主 慢 心 律
,

不完全性房室分离
。

予 以阿妥品肌注
,

心率维持在 50

~ 55 次 /分
,

并时有室性逸搏
。

阿妥品使用 一 周
,

因

效果不明显而停用
。

经对症支持治疗四个月后
,

心电

图始完全恢复正常
。

最后诊断为急性重度氯 甲 醚 中

毒
,

住院17 周痊愈出院
。

【例 ” 女
,

36 岁
,

某化工厂备料工
。

由于贮成

叙甲醚的铁桶常有破损
,

致使敏甲醚常常逸出
。

患者

自1 988年 10 月开始
,

备料中多次少量吸入氯甲醚
,

出

现咳嗽
、

流泪
、

明干等症状
,

仍坚持工作
。

至 1 98 9年

2 月 13日
,

上述症状加重
。

出现 喘
、

咳
、

胸 闷
、

胸

痛
、

气短
、

咯白色泡沫样痰
,

来院就诊
。

查体一般情

况好
,
两肺中下野可闻及散在湿罗音

。

胸片示两肺中

下野有片状阴影
,

沿支气管方向分布呈放射状
,

周围

有散在的密度不高的点状阴影
,

肺纹理增粗
,

边缘不

整
。

入院后
,

肌注庆大霉素一 周
,

并给予止咳
、

扩张

支气管等对症治疗
,

病情逐渐好转
。

住院一个月胸片

恢复正常
,

诊断为化学性肺炎
,

痊愈出院
。

讨 论

氯甲醚亦称氯甲基甲醚
,

系无色液体
,

挥发性极

强
,

其蒸气具有强烈的刺激性
。

动物实验证明
,

大鼠挤

触 2 0 00 PPm
,
3 0分钟可能致死

; 1 0 o PPm 4 小时有生

命危险
。

吸入本品可致肺水肿或继发性肺炎
,

多在接

触停止后数日至数周发病
,

因肺炎而致迟发性死亡
。

以上两例报告可以看出
,

例 1是一次吸入较高浓

度的氯甲醚
,

经过 20 小时的潜伏期
,

出现了中毒性肺

水肿
、 ,

卜毒性心肌损害及电解质紊乱
。

肺水肿和心肌

损害控制后又出现了心电图异常— 窦性心动过缓及

室性逸搏
,

考虑为中毒后植物神经系统功能紊乱
。

经

治四个月始痊愈
。

例 2 系少量多 次的吸入氯甲醚引起


