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不清 , 随时间延长密度增高 , 边缘显 示清晰
。

3例中 2

例脱尘 4 年后
,

胸片示小阴影减少
。

12 例病人中 , 肺部病变均未见融合趋势 , 胸膜及

横肠未见异常
。

三
、

讨 论

铁红是一种以氧化铁为主 , 并含有少量其他化学

物质的混合物
。

氧化铁所致的尘肺已有报道
,

但铁红

与纯氧化铁粉尘在成分上尚有不同
,

为区别将该组病

例称为
“

铁红尘肺
” 。

该组病例的患病率为19 %
,

其中粉碎工 4 2
.

8%
,

较其他工种明显增高
,
这与接尘浓度有关

。

电焊工尘

肺也是一种以氧化铁粉尘为主引起的尘肺
,

其发病工

龄一般 10 一 20 年以上
。 “

铁红尘肺
”

的接尘浓度
、

工

龄与电焊工尘肺近似
。

氧化铁尘肺父线胸片
:

肺门无

明显改变 , 有粗细网
,

脱离粉尘作业 理一 8年后
,
胸

片阴影可逐渐变淡
、

变小
、

消失 , 其 X线改变早有文

献报道
。

电焊工尘肺肺门阴影改变轻微
,

部分病例肺

门阴影轻度增大增浓
,
肺纹理改变较 明显

,

表现为网

织结节影
。

国外报道电焊工尘肺患者脱离电焊作业后

两年
,

胸部拍片有的发现部分患者有逐渐 好 转 的趋

势
。

本组病例的特殊改变是以p / q 影为主
,
这是与氧

化铁尘肺和电焊工尘肺的不同之处
。

但三者也有共同

之点
,
即都有部分病例脱尘数年后

,
肺内阴影有减少

的趋势
,
可能因粉尘中都含有氧化铁

、

肺部有部分铁

末沉着 自净的缘故
。 “

铁红尘肺
”

的发病机理与病理

改变
,
有待于继续观察研究

。

四氯化碳致化学性肺炎 1 例报告

浙江衙化公司职防所职业病科 ( 32 400 幼 屠晓鸣

患者任某
,

男性
,

55 岁
,

承包工人
。

于 某 年 夏

天
,

在未采取任何防护措施的情况下
,

携一桶约 5 公

斤的四抓化碳
,

进入一直径。
.

59 米
,

长约 10 米的
“

。 ,

形管道 用棉纱团徐擦管道内壁进行脱脂清洗
。

当清

洗约 5 分钟后
,

别人发现 昏倒管中
,

速将其拖出
,

经

人工呼吸清醒
,

立即送往当地医院
。

患者既往体健
,

否认有心
、

肺
、

肝
、

肾病史
。
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神志清
,

间答切题
,

合作
。

巩膜不黄
,

结

膜充血
,

瞳孔等大
,

对称
,

对光反射存在
。

口呼出气

中有浓烈的四氯化碳气味
。

颈软
,

气管居中
,

两肺呼

吸音略低
,

未闻及 干
.

湿性罗音
。

心律绝对不齐
,

心

音强弱不一
。

腹平软
、

肝脾未及
。

膝反射存在
,

未引

出病理反射
。

右侧背部
、

腹部皮肤表面各 见 4 x S Cm

大小红斑
,

表面有渗出
。

实验室检查
: H b 12 2g/ L

,

W B C S
.

6 x l o ’ / L
。

心

电图
:
心房纤颇

。

诊断
:
急性四氯化碳中毒

,

心房纤颤
。

入院后 立即给予吸O , ,

脱去污染衣物
,

清洗皮肤
,

给予保肝肾
、

护心及支持疗法
。

次日复查心电图为窦

缓
,

肝功能正 常
。

胸片示
:

两肺广泛性肺纹理增多
,

两肺野内有密度较淡的斑片状絮样阴影
,

自肺门向外

扩散
,

呈操翼状
,

心隔正常
。

即给予激素
、

抗生素治

疗
。

一周后复查
:

胸片示除两肺纹理增粗外
,

斑片状

阴影大部吸收
。

两周后复查
:

胸片示两肺纹理略粗
,

斑片状阴影消失
。

皮损处经生理盐水加庆大霉素湿敷治疗而愈合
,

出院
。

讨 论

急性四徽化碳中毒主要引起肝
、

肾等实质器官权

害
。

高浓度吸入时
,

对中枢神经系统产生麻醉作用
,

对呼吸道粘膜也有一 定的刺激作用
,

可引起上呼吸道

刺激症状
、

支气管炎
、

肺炎
、

甚至肺水肿
。
四抓化破

还可增加心肌细胞对肾上腺素的敏感性
,

引起心律紊

乱
。

本例患者在高温环境下用 四抓化碳直接清洗管道

内壁
,

使患者得以在短时间吸入高浓度 四 氯 化被燕

气
,

除造成明显中枢神经系统抑制和心房纤颇外
,

尚

为化学性肺炎提供了病理改变基础
。

笔者认为应重视加强使用四氯化碳的安全教育和

应有的互救措施
。

(本文承我所劳动卫生科俞绍武副主任医师审阅

指导
,

谨此致谢
。
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