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1) 模型选取原始数据分析表
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衰 3 江西省煤工尘肺发病趋势预测 ( 1 9 87 ~ 1 9 9 6年 )
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了巨大的变化
,

以往生产的机械化程度
、

生产规模及

接尘工人数等情况与现在大不相同
,

体现出尘肺发病

数量上的起伏波动
。

由于尘肺发病人数不仅随时间变

化
,

也因空间不同而各异
,

因此
,

在应用灰色模型作

预侧时
,

断言用那几年的数据是不合理的
。

本文探讨

了选取原始数据的若干原则和步骤
,

期望有助于灰色

模型的应用
,

提高预测精度
。

预测结果显示
,

在今后

十年 ( 1 9 8 7一 1 99 6)
,

江西省煤工尘肺发病仍呈上升趋

势
,

每年递增速率约 6
.

2%
,

到 199 6年
,

发病 人 数将

是 19 8 6年的 1
.

76倍
。

潜水作业全身挤压伤

—
附1 0例报告

海军 4 0 6医院 ( 11 60 41 ) 余长青

在潜水过程中 , 由于某种原因
,
使潜水服内压低

于外界水压时
,
可造成组织挤压伤

。

目前文献对此类

疾病尚未见系统报道
,

现将我们收治的 10 例报告如下
。

临床资料

一
、

一般资料
:
本组 10 例均系男性通风式重潜水

装具潜水员
,
年龄22 一 4盛岁

,
平均 33 岁

; 潜水工龄为

2 ~ 1 3年
,
发病时潜水深度 7 一 20 米

,

水下工作时间

5 一 3 0分钟
。

发病原因
:
突然供气中断 了例

,

由沉船

船沿突然跌入海底者 1例 , 下潜过快坠入海底者 2例
。

二
、

临床表现
:
有短哲意 识 丧 失史 ( 3 ~ 10 分

钟 ) 5例
、

头痛 6例
、

头晕 4例
、

胸 闷 6 例
,
视物不

清 2 例
、

肩关节疼痛 3例
、

结膜充血 10 例
、

眼红肿 10

例
、

口 奥流血 5例
、

外耳道流血 魂例
、

颈部及颜面肿

胀
、

青紫色 3例
、

上胸部以上并头而部肿胀
、

青紫者 3例
。

三
、

诊断
:
根据潜水中由于下 潜 过 快

,
坠入海

底 , 供气中断后发生的领盘 以上颈
、

面部肿胀
、

结膜

充血等特有体征 , 即可诊断
,
但对个别病例 (有 口奥

流血者 ) 须与肺气压伤相鉴别
。

某些病人往往合并有

减压病等
,
注意勿使漏诊

。

四
、

治疗及预后
:
除 3 例伴有肩关节疼痛者给子

再加压治疗 (压力 304 k P a) 外
,

余经冷敷
、

理疗及对

症处置后
,
分别于 1 ~ 3 周内全部痊愈

,
无 1例留后

遗症状
。

讨 论

全身挤压伤属潜水事故性疾病
,
通常见于使用通

风式取潜水装具潜水作业时
,

由于下潜速度太快
、

突

然坠入海底
、

供气中断
、

排气过度等原 囚
,
导致潜水

服内的气压低于 外界水压
,
此川

,

硬质的头盔
、

领盘

能抗住水压
,
而软质的潜水服不能抗水压

,
使 盔 内与

潜水服之间形成压差
,
身体下部的血液

、

淋巴液等被

挤向上 , 使上腔静脉及其分枝系统 血 沪 增 多
、

压 力

增高
, 以致发生头

、

颈和上胸部静脉 及毛细血管充血



加O

扩张 , 甚至寮血
、

渗出
、

出血等
,
临床上可见到局部

皮肤紫红
、

皮下疲斑
、

肿胀
、

结膜充血
、

口鼻耳出血

等
。

当压差过大时
,
可导致患者昏迷

,
头和颈部严重

肿胀
、

充血
、

出血 , 以致有时竞达到难 以摘下头盔的

程度
。

本组 6 例有上胸部以上程度不等的皮肤青紫
、

肿胀现象
, 4 例病情较轻

,
未出现明显的颜 面 部 肿

胀 , 5 例曾有短暂的意识丧失
,

考虑系突然 中 断 供

气 , 硬质头盔内空间太小
,

所容气量有限
,

使患者缺

氧而致
。

个部病例均有眼睑肿胀
、

结膜充血
。

本组中

未曾见到危及生命的严重病例
。

国 外 曾 报告 1例重

症 , 水深仅 2 米
,

但仍抢救无效死亡
。

本病治疗的关键在于事故发生后将患者快速抢救

出水
,
这样既可减轻挤压所致组织的损害程度 , 又可

避免窒息等严 重情况的发生
。

抢救出水面后再根据病

情给予相应处置
。

一般对挤压伤本身无特殊疗法
,
可

对症处置
,
如局部有肿胀

、

疲血者
,
施 以冷敷

,
或适

当应用脱水剂
、

镇静剂
。

如有意识障碍
,
则应给氧

,

给予脑细胞活化剂等
,
同时注意有无合井减 眼病等

,

以给予及时正确的治疗
。

本组病例除 3例合并有轻型减

压病者给予再加压治疗外
,
全部病例均经

一

般对症处

置 , 分别在 1 ~ 3 周内癖血吸收
、

肿胀消退
,

临床治
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愈 , 未留后遗症
。

随着海洋资源的开发利用
,
水下建筑

、

军事设施

的建设
,

潜水作业将会越来越额繁
,
预防和杜绝此类

疾病的发生
,
显得更为重要

,
而此病的发生与否关键

在预防 , 下述各点有助于减少本病的发病率
。

1
.

下潜前必须认真检查潜水设备
,
注意各部件

的完整性及牢固性 , 压气泵
、

空气压缩机是否能正常

运转 ; 储气瓶的气量是否充足等
。

2
.

严格遵守入水时的各项规定 , 严禁直接跳入

水中
,
一定要控制下潜速度

,

在下潜过程中如有受压

感
,
应停止下潜和排气 , 通知水面增大供

z
毛址

。

3
.

潜水员在水下工作时 , 应控制潜水服内的气

体量
,

使负浮力不致过大 , 方法是潜水服内伤河寺一定

的气垫
,
一般以领盘刚脱离双肩为宜

。

4
.

在多岩石
、

高低悬殊的海底或沉船的甲板和

浮筒上行动时
,
应谨慎 , 防止坠入深渊

。

5
.

如遇潜水衣破损或排气阀损坏
,

水面应大妞

供气
,
潜水员则应立即出水 , 并根据情况采用水面减

压法减压
。

6
.

如因某种情况发生供气中断 , 潜水员应停止

排气
,
立即出水

,
进行预防性加压治疗

。

误食吠喃丹农药中毒 10 例报告

浙江省娜县卫生防疫站 (3 1 5 0 4 0) 戴炽孚

郸县某乡镇
,
误将农药映喃丹 25 克当作佐料作成

5 0只糯米团
,

每只约 1 0 0克
。

误 食 - ~ 2 只 8 人
, 5

一 6 只 2 人 (约含映喃丹 2
.

5一 3克 )
。

两小时后 出现

恶 心呕 吐
、

腹痛多汗等症状
,

在乡镇汉院急救治疗
,

追问病史怀疑食物中毒
,
用 2 %碳酸从钠汀液洗胃

,

5。 %硫酸镁导泻
,
肌注阿托品等留院观察

。

典型病例

患者
,
男

,
43 岁

。

误食吠喃丹约 3 克
,
两小时后

出现头晕
、

乏力
、

恶心呕吐
、

腹痛
、

胸闷
、

多汗等症

状
。

体检 T 3 7
o
C

、

P s s次 /分
、

R l s 次 /分
、

B P l i
.

丁/

9
.

3 k P a ,

神志清酸
,
面色紧张

,

皮肤湿润
,
两服脸孔

等大
,
未见 明显缩小

,
对光反射存乙

,
心肺正常

,
应

软
、

肝脾未触 及
, 四肢及脊柱 无畸形

,
未 引 出神 经

系统病理反则
。

实 验 室 脸 查 W B C S
.

6 x lo ,/ L
,

N o
.

76
,

L o
.

24
。

尿
、

便常规均正常
。

全血胆碱醋酶 活

性
,
尿 3 一经基映喃丹试验未做

。

入院后即洗胃导泻
,

肌注阿托品
, 予卜液观察一天后 自功出院

,
因阿托品片

漏服
,
发病第四天头晕

、

乏力
、

钧部不适等 症 状 加

亩
,
再次入院治疗

,
于第七天一切症状消失

,
疥愈 出

院
,
经随访无后遗症

。

讨 论

映喃丹农药是氨从 甲酸酚类杀虫剂 , 具有高效
、

高毒
、

残留期短的优点
,
可经呼吸道

、

消化道和皮肤

吸收
,
在体内代谢迅速

。

氨墓甲酸酌类主要抑制 乙院

胆碱酷酶活性
,
可直接与胆碱醋酶形成红从 甲砒化胆

碱酷酶
,
使其失去水解 乙酞胆碱的能 力

,
为胆 碱 酚

酶直接抑制剂
, `
卜毒症状 比有机磷农药中 毒 症 状 出

现快
,
临床表现也和似

。

其毒性大小与给 药 途 径有

关
, 「T服 毒性大 , 经皮肤毒性小

,
急性毒性少( ,

慢性

毒性小
,
大鼠经 口半数致死量 为 8~ 川 m g /k g

。

本文

1 0例
, 8 例误服吠喃丹约 0

.

5~ 1
.

0克
,
未 出现症状

,

2 例误服约 2
.

5~ 3
.

。克
,
两小时后 出现症状

,
属轻度

中毒
。

本例患者给阿托 品注射后症状有所缓解
,
后因

阿托品片漏服
,

也可 能洗胃
,

f 够及日J和彻底
,
毒物 已

部分进入肠道
,
使毒物不断地被吸收 , 从而出现临床

症状反复
,
为此必须彻底洗胃及

一

导泻 , 减少毒物继续

吸收
。


