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矽肺组与对照组血清总 S O D
、

Mn S O D
、

C u Z n S O D活性测定
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裹 2 健康人与各期矽肺患者总 S O D
、

M n S O D
、

C u Z n S O D 活性测定
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差方 析分

I期矽肺总 S O D
、

M n S O D与 l
、

l 期 比较有显 著性
,

其它各期间均无显著愈义
。

老
。

S O D 能使机休在病损时的自由基产生和清除保

持动态平衡
。

我们检测 43 例矽肺患者血清 S O D
,

各

期均较健康人显著增高
。

不同病期矽肺患者总 S O D
、

M n S O D
、

C u Z n S O D 亦存在一定差别
,

均 按 顺 序

( I
、

I
、

l ) 呈逐步上升 (表 2 )
,

各期之间差异

虽不 显著
,

但晚期 ( I )与早期 ( I ) 相比
,

总 S O D
、

M n S O D 值均有意义的增高
,

说明测定血清总 S O D

及 M n S O D 对于晚期矽肺患者更有意义
,

更能反映

患者机体受矽尘危害的程度
。

矽肺患者血清 S O D 位

增高的原因可能是石英损害肺泡巨咙细胞后
,

产生大

t 的活性氧导致 S O D 增高 , 机休在病理情况下
,

自

由基的产生与清除失去平衡
,

因而导致大量 无 活 性

S O D 或异常 C u Z n S O D 成分增加
。

本次实验提示

S O D 侧定对于估计矽肺病情很有愈义
。

由于多因素

分析未能包括更多的变量
.

因此对于 S O D 测定的临

床意义还有待进一步研究
。

吠喃丹中毒致尿赌留 1 例报告

江西省湖 口县人民医院 ( 3 3 2 5 0 0) 蒋永和 欧 阳细 祖

患者
,

女
, 4 2岁

,

农民
。

1 9 8 9年 6 月 2 0 日上午在

田间喷洒 2 % 吹喃丹颗粒刘浸水溶液
,

中午即感头

晕
、

乏力
、

胸闷
、

恶心呕吐
。

患者既往体健
,

当地卫

生院考虑吹喃丹中毒
,

用 5 % 碳酸氢钠
、

10 %葡萄精

液及维生素C 等滴入
,

并用 6 5 4一 2 Zo m g
,

两天内恶心

呕吐等症状完全消失
,

但出现尿醋留
。

曾导尿
,

拔管

后又尿醋留
,

三次注射新斯的明无效
,

于 6 月 27 日转

入我院
。

查体
:
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e
,
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.
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心 肺

正常
。

膀胧底部脐下 Z
nCI

。

实验室检查
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,

W l犯 2 0
。
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,
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.
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.
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血
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,

s xn m o [ / L
,

C a z
.

g s n以I n of / L
,

B U N 6
. ` n u n o l / L

。

B超双肾
、

输尿管等未见异常
,

膀胧高度充盈
。

导尿

见尿淡黄色
,

红细胞 2 ~ 3
,

白细胞 5 ~ s/ 高倍
,

尿

糖阴性
。

治疗转归
:
留置导尿管

,

用庆大霉素
、

维生

素 B l 、

C
、

地塞米松
、

新斯的明等
,

直至 3 周后才逐

渐自行排尿
,

1月后痊愈出院
。

讨 论
:

映喃丹为氨基甲酸醋类农药
,

对胆碱脂

酶有直接抑制作用
,

造成乙酞胆碱在体内积蓄
,

此外还

有麻醉作用
。

中毒后主要有胆碱能神经兴奋症状
,

重

度中毒可发生深度麻醉并呼吸衰竭
。

本患者喷洒映喃

丹后即出现头晕
、

乏力
、

胸闷
、

恶心呕吐等症状
,

吠喃丹

中毒的诊断是成立的
。

患者中毒后仅用抗胆碱性作用

的 6 5 4一 2 2。功g
,

不应发生尿醋留
,

又无其他引起尿漪

留的原 因
,

故其尿储留亦考虑为映喃丹 中 毒 所致
。


