
一

1 24
.

下去
,

2 例接触 C O I个多小时
,

给抢救造成了一定的

困难 ; ③采取积极措施
,

进行现场急救
。

从窑底吊上

来的 2 例未及时采取现场抢救措施
,

而直接往县医院
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转送
,

其间耽误约20 分钟
。

如果边急救
,

边转送
,

以为医院进一步抢救争取时间
,

打下
’

基础
。

急性砷化氢中毒 4 例报告

富阳县卫生防疫站 (3 1140 0) 金 献 刘武俊

本文报告某硫酸锌厂
,
因使用含砷较高的废硫酸

为原料发生一起急性砷化氢中毒事件
。

一
、

中弃 . 因与过程

该厂是村办小厂
,

生产硫酸锌已有 2 年多历史
,

工艺简单
,

敞开作业
,

无任何防护措施
。

于 1 9 8 3年 11

月 19 日应用某冶炼厂提供的电解铜废硫酸为原料 (含

砷 2
.

51 1% )
,

遇在大缸中的锌灰时有大量棕色 蒜 味

气体逸出
,

后经模拟试验
,

确定含砷 化 氢 n
.

5兀嗯/

m . 。

共有 6 名操作工
,

每天加料一次
,

加料后进行轮

流搅拌
,

每次 2 0~ 30 分钟
,

接触 2 小时后 均 出 现 头

晕
、

头痛
、

恶心
、

乏力等症状
。

次日
,

有 2 人 未 上

班
,

其余 4 人仍连续工作 3 天
,

直至 11 月22 日晨
,

病

情加重
,

发现酱紫色尿
,

恶 心
、

呕吐
,

遂 到 乡 卫 生

院
,

诊断急性胃肠炎治疗无效
,

11 月 24 日转送区人民

医院
。

二
、

临床资料

男女各 2 例
,

年龄 25 ~ 37 岁
。

4 例患 者 均 有 头

痛
、

头晕
、

乏力
、

恶心
、

呕吐
、

腹痛
、

畏寒
、

全身发

麻
、

肢体酸痛症状
,

其中两例还表现为发热
、

排酱油

色尿
。

体检
:
巩膜黄染 4 例

,

肾区 叩痛 4 例
,

肝脾肿大两

例
。
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诊断急性砷化氢中毒
,

立即给予 葡 萄 糖 液
,

5 % 碳酸氢钠
,

V C
,

氢化考的松 15 om g / 日静滴
,

病情基本控制
。

恢复期给予A T P及保肝药 物 治 疗
,

10 天后黄疽消失
,

尿检正常
,

H b升至 8乙g / L出院
。

三
、

讨 论

本组病例具有血管内溶血的典型症状与体征
,

仅

给予小剂量氢化考的松辅以 5 %碳酸氢钠对症 治疗
,

未作输血
、

换血及腹膜透析等特殊疗法
,

也未用琉基

药物驱砷
,

结果仍获得满意疗效
。

提示轻
、

中度急性

砷化氢中毒虽有肝肾实质损害的一般征象
,

如肝脾肿

大
、

肾区叩痛
、

尿常规异常等
,

但只要尿量和肾功能

检查正常
,

仍可就地治疗
,

预后良好
。

酿成本次中毒事件的主要原因
,

是由于大厂将含

砷废硫酸违章提供给 乡镇企业
。

从中毒过程分析
,

生

产工人早期虽有中毒症状仍不脱岗
,

以致病情加重
。

乡卫生院根据畏寒
、

发热
、

恶心
、

呕吐
、

腹痛又误诊

为急性胃肠炎
,

延误治疗
。

说明随着乡镇 企 业 的 发

展
,

方强职业病防治知识的普
`

及教育很紧迫
,

同时劳

动卫生法规的建立与贯彻也是当务之急
。

补 白
预防装卸工肘关节病

衡水市防疫站 万 忠友 张广 洪 高文党

装卸工可引起肘关节病
,

国内外报道少见
。

我们于 1 9 8 7年10 月至 1 9 8 9年 10 月
,

对 24 4名人力装卸工做了职业性

体检
,

并进行了肘关节范围测定
、

劳动生理学及营养学调查和分析
,

对 20 8 人做了双侧肘关节拍片
,

又根据临床

症征
、

肘关节活动范围及X 线改变
,

经综合分析
,

将该病分为轻
、

中
、

重三级
。

结果发现职业性肘关节病 1 16 例
,

患病率 5 5
.

7 7%
,

并提出相应的预防措施
。

首先建议装卸工试行 12 小时值班制
,

工作 11 年后轮换
,

一般不超过 13

年 , 第二
,

做好上岗前培训
,

包括身体素质和专业技能
,

目的是增强肌肉和关节的 负 重 能力
,

提高心肺功能
,

第三
,

做到合理膳食补充营养
,

重点是补足热量
、

蛋白质和维生素
,

并应注意定时进餐
,

饮食有节
,

夜间工作要

加餐
,

夏秋季补充饮料 ; 第四
,

做好肘关节的医疗保健工作
,

对工人进行入厂前体 检
,

注意四肢和脊柱有无畸

形
、

关节内外翻
、

关节囊松驰及外伤史等
。

年龄以 25 岁以下为宜
。

定期体检
,

发现病 变 及时治疗
。

另外注意劳

动前做好肘关节准备活动
,

即伸
、

屈肘关节 2 ~ 3 分钟
,

劳动后对肘关节进行按摩和活动
,

促进 代 谢
,

解 除疲

劳
,

预防肘关节病的发生
。


