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讨 论

动物羽毛粉尘属有机性粉尘
,
以动物蛋白为主要

成分
,

尚有被污染的细菌
、

霉菌等
,
游离 S j O ,

含量

较低
,
羽毛工尘肺胸片表现 以不规则形小阴影和网状

阴影为特征
,

符合有机尘肺 X 线改变
。

有文献报道 , 有机尘肺 X 线改变不如矽肺明显
,

但功能损伤较严重
。

本文观察组多数指标 显 著 低 于

对照组
,

残 /总比值显著升高 , 证明肺 功 能 损 伤 是

存在的
。

由表 2 可见
`

,

各期接尘者肺功能损伤程度与

胸片表现墓卞一致
,
尘肺组损害最严重

, 0
+

组 也有三

项指标改变且有显著意义
,

提示胸片改变轻微者也出

现肺功能障碍
。

另外
,
异常率也支持上述结果

,
尘肺

组全部异常
,

显著高于其他三组
,

0
+

组和正常按尘者异

常数也显著高于对照 组
,

表明肺功能损伤是进展的
。

2 ! 5

文献报道羽毛工尘肺肺功能损害以阻塞型改变为

主 , 有机尘工人肺功能以各期呼气流速降低最著
,
而

F V C 下降速度较慢
。

本文肺功能损害以混合型障 碍

多见 ; 次为阻塞型改变
,

其中以肺气肿多见
,

占受检

者的7 5 %
。

较敏感的肺功能指际为用力呼气
,

】
,
期

、

长

期流速
、

第一秒用力肺活量百分比及残气占肺总址的

百分比
。

本文观察组工龄对肺功能损伤有明显影响
,
表明

属职业性损伤
。

根据以上结果
,

作者认为
,
羽毛工尘肺属有机尘

肺
。

羽毛尘引起肺泡壁增厚和间质纤维化
,

使气道 阻

塞和肺泡弹性丧失
,

肺功能障碍以混合性和阻塞性为

主
,

肺气肿多见
,
胸片为弥漫性间质纤维化的不规则

形小阴影
。

羽毛粉尘危害严重
,
应加强防护

。

发铅作为职业性铅接触生物检测指标的研究

都 书元
,

高凤 山
,

付兴华
`

发铅测定不但方便检验人员
,

亦方便受检者
,

为

探讨发铅作为铅接触生物检测指标的意义
,

我们对发

铅进行了研究
。

一
、

材料与方法

(一 ) 调查对象

选择通 化冶炼厂
、

通化蓄电池厂及 15 家印刷厂的

部分作业人员为接铅人群 ; 选择通化郊外驻军
、

宾馆

服务员
、

百货公司售货员及部分机关干部为非接铅正

常人群 (对照组 )
。

年龄 18 ~ 60 岁
。

在劳动卫生职业病学调查符合条件的人群 ( 1 8 0 0)

中进行随机采样 ( 9 5 3人
,
男 5 1 2人 一 女 4 4 1 人 ) 一 其

中接铅作业人员 ( 5 6 7人
,
男 3 0 1人 一 女 2 6 6人 ) 非接

铅正常人群 ( 3 5 6人
,
男 2 2 1人

,

女 2 7 5人 )
。

(二 ) 生物材料的采集

方法
:
采取同步对照采样

,
即每一受检者同时采

取发
、

血
、

尿
,
同时检验分析

。

1
.

发的采集方法
:
从枕部距头发根部处剪下发

样
,
从根部起截取 2 厘米左右

,
用小药口袋装起

,

与

登记处统一编号
。

2
.

血样的采集方法
:
用洁净注射器

,
抽取静脉

血 1毫升
,

放入刚称量完的 50 毫升三角烧瓶中 (该容

器经无铅处理并干燥 ) ,
再称量

,
记重

。

3
,

尿样的采集方法
:
用一次性经无铅处理过的

尿杯
,

收集约 10 毫升晨尿
,
用刻度吸管吸取 2 毫升尿

液 , 放入经无铅处理过的 50 毫升三角烧瓶中
。

(三 ) 实验室分析

赵 龙
`

张鹤武
,

王 泽春
,

王 丽君

1
.

发样的前处理

将发样用 5 写海鸥洗发膏液校泡 0
.

5 小时
,

用族

馏水洗涤三次
,

肠 % 乙醉洗涤二次
,

高纯水洗涤三 次
,

将洗涤的发样置于干净培养皿中
,

放入烘箱于加
。

c供

1 小时
,
再移到干燥器中

。

称取 10 毫克左右发样
,
置

于 50 毫升烧瓶中
,
加入 5 毫升硝酸

,
于电炉上小火

加热
,
直至烧杯中残留少许残液时停止加热

,
冷却后

加 0
.

5 毫升高氛酸
,
加热

,
族干

,

冷却成白色或淡货

色晶体加入高纯水使其济解
,
并定容 10 毫升

。

2
.

血样的前处理

抽取 1 毫升扑脉血
,
放入千净并无铅处理的 50 老

升三角烧瓶中
,

放入血前后 各称重一次
,

记下重量后
,

加入 5 毫升硝酸
,
剩少许残液时加入 0

.

5 毫升 商 派

酸
,
加热蒸干 , 用高纯水溶解成渣

,

并定容 10 毫升
。

3
.

尿样的前处理

由经过无铅处理的洁净的一次性尿杯中
,
取 2 毫

升尿液放入经无铅处理的洁净的50 毫升三角烧瓶中
,

加入 2 毫升浓硝酸
,
小火加热至干

,
冷却后加 0

.

5毫

升高氯酸加热蒸 干
,
用高纯水溶解并定容 10 毫升

。

4
.

在 日立 Z一 8 0。。 原子 吸收光谱仪上
,
用无火

焰原子吸收光谱法对 2 8 5 9人份发
、

血
、

尿铅含吸定场

分析
。

5
.

双硫腺法
,

电位溶出法
,
无火焰原子吸收尤

谱法对 10 8人发铅进行分析比较
。
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二
、

结果分析

(
一

)接铅作业人员发
、

血
、

尿中含铅量明显高

于非接铅人群发
、

血
、

尿中含铅量
,
说明 人 ( 发

、

血
、

尿 ) 含铅量与人同环境中铅接触量呈正相关
。

}旬

发
、

血
、

尿 F u 2 2y 统计概念模型图可见
,
接铅作业人

员发铅含量同非接铅作业人员发铅含量差异的显著程

度明显 高于血铅和尿铅
,
说明发铅作为铅中毒生物检

恻指标比血
、

尿敏感
。

(二 ) 发
、

血
、

尿含铅量正常人 95 %上限值分别

为
:
发铅 0

.

15 “ m o] /g
,

血铅 0
.

84 0 “ m of / L
,

尿铅

0
.

2 4拼m 0 ) / L
。
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(三 ) 发
、

血
、

尿铅 含量正常人群儿 何 平 均 值

为
:

发铅 。 .

0 3 8 “ m ol /g
,

血铅 。 .

21 `拼m ol / L
.

尿铅

0
.

0 9 9 9拼m o l / L
。

(四 ) 发
、

血
、

尿正常人 群与接错作业人员铅 含

量临界值为
:

发错 0
.

121
`
m 仗 / g 血铅 0

.

3 561 `

om l/ L,

尿铅 0
.

2 9“ m o ] /̀ L
。

(五 ) 了卜发铅含量检测方面
,

经分析比较
,

双硫

膝法
,
电位溶出法与无火焰原子吸收光 i传法间无差异

( P > 。
.

5)
,

故在尚无原子吸收光谱仪器职防机构可 以

用
_

l: 述方法开展发铅的件查及监护
_

L作
。

化学性眼烧伤 25 例报告

丹东市职业病防治院 (1 1 8 0 0 2) 郭敏珍 张玉

随着工业的发展
、

化学物质的广泛应用 , 生产过

程中发生的眼化学烧伤
, 己是常见的职业病之一

。

现

将我院 1 98 了年以来收治的 2 5例眼化学性烧伤病例总结

报告如下
。

一
、

临床资料

(一 ) 毒物种类

本组病例所接触毒物共 7 种
:
硫酸二甲酷所致眼

伤 16 例
、

丙烯肪 2 例
、

醋醉 2 例
、

硫化氢 1例
、

城甲

醚 2 例
、

甲胺 1例
、

农药恶苗灵 1例
。

病例多为操作

工 , 致伤原因主要为操作时未戴防护镜
;

容器
、

管道

意外泄漏等
。

(二 ) 临床症状和体征

本组病例主要为异物感
、

眼灼痛
、

流泪
、

视物模

糊
。

严 几若发生眼睑肿胀
、

结膜充血
、

角膜混浊
。

接

触硫酸二 甲醋
、

氯甲醚
、

硫化氛
一

行
,
除眼部症状外

,

伴 了
J

咳嗽
、

咽痛
、

声嘶等呼 吸道症状
。

详见下表
。

表 筑例化学性阴烧伤症状及体征

异 物 感

灼 痛

畏 光

流 泪

睦 痉 孪

睑 水 肿

结 膜 充 血

角 :莫上皮脱落

为 漠 混 浊

咬 状 体 征 倒 饮 %

32
.

0

1 0 0

3 2
.

0

4 0 0

(三 ) 治疗

1
.

以大姚生理盐水及时充分冲洗结膜懂
, 以清

除残留毒物
。

2
.

自家 血 1
.

0毫升加维生素 C 50 毫克球结膜下

注射
,
烧伤轻者毋周

·

次
,
重者二天 一 次

。

3
.

碱烧伤者用肝素 OG O 单位球结膜 曰 l: 射
,

5 0 ; 6葡萄脚t 2 0 0毫升加维生素 C o
.

1克点眼
,

侮 日 4 次
。

吐
.

抗菌素眼药水
、

激索类眼药水点眼
。

有个身症状者对症治疗
,
给予抗菌素

、

激六类药

物
,
防 1 1

一

肺水肿
、

控制感染
。

本组病例恢复较快
,
大部分预后良好

,
视功能没

有损伤
,
无后遗症

。

碱性化学物烧伤病人
,
员视功能

恢交较快
,

但 畏光 等不 适感仍可延续多 日
。

二
、

讨 论

(一 ) 发
`

l几化学性眼烧伤
,
首先应及时川大最生

理盐水彻底冲洗结膜囊
。

如果当时找不到生理盐水
,

自来水
、

月
二

水均可
。

其次
,
要详细 z

`

解接触
,1卖物 i飞勺浓

度
、

数量
、

时间
, 以便

;眨确估计烧伤 程度和预后
。

(二 ) 以往酸烧伤常采 111 2 0 % 磺胺峨咤钠球结膜

下扩}:射
,
我们钟做过对 比

,
认为它的刺之放性大

,
疗效

也 下理想
。

}!门
二
药物二 次刺激可使病程延 长

,
给患者

增 l1I] 了的
一

苦
。

实践证 明
,
对酸性化学物眼灼饰

,
球结股

下注射 自身血加维生素 C 效果较好
,
这 足囚 为维

’

L素

C 能扩张微血怜
,

改善局部血液括
一

年
,

促进 创 idI 愈合
。

碱性烧伤
,
结膜 l子除注射 白身血加维生 奈 C 外

.

还要

注射肝索
,
因为碱烧伤后能引起结膜血管栓

`

;{J
,
肝素

可防止血栓形成
。

眼化学烧伤
,
大部分由事 故

`
} l起

,
因此应加弧生

产设备的检修
,
防止跑

、

冒
、

滴
、

漏
,
同时加强对工

人的安全教育
, 以防止事故发生

。


