
中国工业医学杂志 1 9 9 4年第 了卷第 2期

患者 自 19 9 0年 2月 2 6日至 2 7日从事
“ 8 16粘结剂

”

粘接工作
,

同工种其余 10 人均有不同程度相同症状
。

工作时分别在 6 40 m
, 与 1 2 8 0m

3的室内进行
,

手工操

作
,

日使用粘结剂 2 5kg
,

操作时门窗敝开
,

室内无任

何通风设备
。

每 日 6 小时作业
,

戴防毒口 罩
.

现场采

样分析
,

粘结剂瓶内气样1
,
2一二氯乙烷 37

.

40 % ; 现

场气样 5 5
.

0 7 %
,

二氯乙烷 (1
,

1
一
二氯乙烷与 1

,
2 一二

氯乙烷 ) 1 5 3 8m g /m
, 。

2 治疗经过

给予能量合剂
、

糖皮质激素
、

甘露醇及大量维生

素等
,

病情逐渐好转
。

入院第 2 天仍 烦 躁
、

语 无 伦

次
,

第 7 天病情明显好转
,

意识清
,

但精神
、

思维欠

正常
,

易激动
。

加用低分子右旋糖醉等改善微循环治

疗
,

于第 8 天开始户外活动
,

精神思维基 本 恢 复 正

常
。

健反射 + + ,

化验血
、

尿
、

肾功能
、

心电图均正

常
。

第 12 天出现厌油
、

厌食
,

上腹部不适
,

饭 后 隐

痛
。

肝肋下 1
.

s

cln
,

肝
“

质韧
” ,

触痛明显
,

肝功能

检查无异常
。

经
“
保肝

、

保肾
”

治疗
,

于第 51 夭
,

以

上症状消失
,

住院77 天痊愈出院
。

随访 1 年未见后遗

症
。

3 讨论

1
,
2一二氯乙烷为二氯乙烷的对称异构体

。

主要抑

制中枢神经系统
,

亦可损害肝
、

肾及肾上腺
,

本例发

病初期
,

除有呕吐
、

腹泻等胃肠道刺激症状外
,

中枢

1 1 1

神经系统症状明显
。

第 12 天发现 肝 脏 肿 大
,

肝
“

质

韧
”

有压痛及叩击痛
,

虽肝功能正常
,

但不能排除有

肝脏损伤
。

1
,
2一二氯乙烷中毒的治疗

,

除采用常规给氧
、

抗感

染
、

能量合剂
、

输液保护肝肾及大量维生素外
,

严重昏

迷应积极预防脑水肿
。

整个病程中尽量不用镇静剂
,

慎

用吗啡及肾上腺素类药物
,

本例恢复过程中
,

神志恢

复较快
,

而精神状态大脑思维功能恢复较慢
,

因此在

恢复的后期
,

可采用改善微循环的药物
,

以促进脑功

能的恢复
。

相同操作环境中
,

余 10 人均有不同程度症状
,

唯

该病例症状显著
,

分析原因
: ( 1 ) 较其他人操作时

间长 (短者 2 小时
,

长者 2 天 ) , ( 2 ) 月经期 (第

二
、

三天 )
,

全身抵抗力降低 ; ( 3 ) 不能严格佩戴

及更换防毒 口罩
。

关于 1
,
2一二氯乙烷中毒分级

,

有资料报道
,

轻度

中毒有中枢神经系统的兴奋
、

抑制过程
,

临床表现呈

酒醉状
、

意识模糊等轻度意识障碍
,

可有恶心
、

呕吐

等胃肠道症状及肝肾轻度功能障碍
,

如出现昏迷
、

明

显的肝肾损害者则为重度 中毒
。

该例病人中毒后出现

头晕
、

视物不清
、

恶心
、

步态不稳等
,

并且出现意识

不清
、

昏迷
、

生理反射亢进
,

虽肝功能正常
,

但肝脏

肿大
,

肝
“
质韧

” ,

压痛
,

持续时间较长
,

说明肝脏

有不同程度损害
,

故诊断为重度中毒
。

急性重度一氧化碳中毒合并肌红蛋 白尿性肾病 1 例报告

大庆石化总厂安全技术处工业卫生科 l( 6 3 71 4) 董 定龙

1 病例摘要

魏某
,

男
,

38 岁
,

某机械厂工人
。

1 9 8 5年 1 月 15

日ir 时许
,

点燃炕煤炉灶取暖
,

20 时入睡
。

翌 日20 时

许
,

他人发现左侧卧位昏迷于炕上
,

有呕吐物及尿便

失禁
,

左半身多处起水疤
。

送某医院门诊观察一夭
,

先后诊断为外伤
、

烫伤及神经性水肿
。

给 予 对 症 治

疗
,

24 小时后病人清醒
。

于 17 日晚请职防科会诊
,

采

集耳血用氢氧化钠比色法测定碳氧血红蛋白 ( + )
,

以

急性一氧化碳中毒收住 院
。

入院查体
:
体温 36

.

7
“
C

,

脉搏 10 0次 /分
,

呼吸 22

次 /分
,

血压 16
.

0 / 9
.

3 k aP
,

意识恍惚
,

精神不振
,

反

应迟钝
,

间话能答
,

吐字不清
,

呼吸深大
。

瞳孔等大

同圆
,

对光反射迟钝
。

颈软
,

心肺正常
,

腹平软
,

肝

脾不肿大
。

关节不能屈伸
。

左侧面部
、

胸部
、

上下肢

翔显肿胀
,

触之较硬
。

皮肤多处有大小不等的水疙
。

膝反射减弱
,

巴彬斯基氏征 ( + )
。

实验室检查
: H b 1 40 9 / L

,

W B C 18 又 1 0 , /L
,

R B C 5
.

0 x l o 主 2

/ L
,

5 0
.

5 0
,

L o
.

Z o
,

H b C O ( + )
。

血清尿素氮 3 0 n u l , 0 1/ L
,

肌醉 1 9 4拌m o l / L
,

C O Z C P

6 n几n l of ZL
,

钾 5
.

5

~
ol / L

,

钠 120
1l l j n ol /L

,

氯 90

n u n 0 1/ L
。

尿蛋白 ( + + )
,

W B C ( + )
,

R B C ( + + )
,

颗粒管型 ( 十 )
,

尿 p H 6
. 。 ,

尿肌红蛋白定性 ( + 十 ) ,

尿液呈暗红色
,

24 小时尿量少于 4 00 m lo

诊断
:
急性重度一氧化碳中毒合并肌红蛋白尿

,

急性肾功衰竭
。

治疗经过
:

入院后立即给氧
,

6 小时后 H b C O 转

为阴性
。

应用脱水剂
、

肾上腺皮质激素
,

纠正酸中毒
,

碱化尿液
,

保护肾脏
,

并给予细胞活化剂及抗生素等对

症支持疗法
。

两天后自觉症状好转
,

但精神萎糜不振
,

腰酸痛 ; 血清尿素氮 3」n u n o l / L
,

肌醉 31 8笋m o l / .L



.
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几 V BC 3 2 x1 09 / L
,

肌 红 蛋 白 尿 ( + + + )
,

泳

R B C ( + + )
,

尿WB C 又+ )
,

另见左侧肢 体 砷胀 加

重
,

皮肤由红转为青紫色
。

入 院第 3 天行左前臂及大

腿部筋膜切开术
,

切开后肌肉膨出
,

呈紫黑色
,

以油

纱布包扎
。

二周后肌红蛋白尿 ( + ) ,

尿 R B C ( + )
,

尿W B C ( + )
,

血清尿素氮降至 i 4 n u n o l /L
,

肌醉 23 4

拼m 0 1/ L
。

住院 4 8天
,

肾功能恢复正常
,

创面愈合良

好
,

痊愈出院
。

2 讨论

急性一氧化碳中毒引起肌红蛋白尿性肾病
,

以往

认为是因缺氧引起横纹肌的坏死崩解所致
。

本例一氧

化碳中毒后 昏迷长达 20 小时以上
,

久卧在火炕上
,

未

变换体位
,

故还与肌肉组织长时间受压
、

水肿
,

致局

部血运不良
,

引起肌肉及神经组织缺血及代谢障碍
,

最终导致肌肉组织变性
、

坏死有关
。

大量肌红蛋白可

堵塞肾小管
,

在脱水
、

休克等附加因素的影响下
,

更

易引起肾小管坏死
,

出现急性肾功能衰竭
。

肌红蛋白尿性肾病治疗一般为肾区保暖
,

受压部

位冷敷
,

给予止痛剂
、

镇静剂
,

纠正酸中毒
,

碱化尿

液
,

防止肌红蛋白填塞肾小管 ; 静滴普鲁卡因
,

缓解

小动脉痉挛
,

防止肾缺血
;
及时切开坏死肌肉

,

减少

肾毒性物质进入血液
,

并使局部肌肉组织张力降低
,

阻止肌肉变性坏死进一步扩大等
,

也可用地塞米松减

轻肾间质水肿
,

并起到排钾
、

豁钠
、

抗毒
、

抗休克的

作用
。

还应注意维持水
、

电解质平衡
,

给 予 能 量 合

剂
,

必要时可进行透析疗法
。

左上肢绞榨伤伴急性铅中毒 1 例报告

福建省南平地区职业病防治院 ( 3 5 3 0 0 0) 林 恒

患者翁某
,

男
,

20 岁
,

某蓄电池厂实习生
,

进厂

在制粉车间 已实习妞 天
。

1 9 9 2年 3 月 23 日 下 午 四 时

许
,

翁某违反操作规程
,

将左手伸入磨铅粉机的卷进

轴轮槽内
,

被滚动的轴轮绞榨损伤
。

左上肢前臂皮肤

广泛挫伤坏死
、

肿胀
,

流血不止
。

左肘部皮肤裂伤 3

x 4
cm

,

左前臂下端创 口 s x 6nCI
,

深达尺
、

挠骨膜
。

全部屈指肌键离断
。

尺神经
、

正中神经和尺
、

挠动脉

离断
。

屈指
、

屈腕功能丧失
,

末端血液循环差
,

手背

皮肤青紫
。

整个创面布满铅粉
。

当即送某医院外科诊

治
,

在臂丛神经麻醉下
,

施行清创和左前臂不全离断

再植术
。

清创时使用大量 3 % 醋酸液浸泡和清洗 G个

多小时
。

次 日午后感头晕
、

腹痛
,

并出现短暂神志模

糊
、

两眼直视
、

全身出汗等症状
,

经用安定
、

654
一 2

、

10 % 葡萄糖酸钙
、

甘露醇等药对症处理后
,

神 志 清

楚
,

腹痛缓解
。

此后患者持续头晕
、

腹胀
、

便秘
,

时

有阵发性腹痛发作
。

于术后第 4 夭我院会诊
。

查体
:

体温
、

脉搏
、

血压正常
。

神志清楚
,

轻度

贫血外观
。

口腔齿 眼 无 铅 线
。

心肺 ( 一 )
,

腹部平

软
,

脐周轻度压痛
,

无反跳痛
,

无肺块
,

肠鸡音稍减

弱
。

肝脾未触及
。

左上肢见缝合创口
,

皮肤微肿
,

左

拇指末端稍青紫外余血液循环尚佳
。

右上肢和两下肢

末端痛
、

触觉正常
,

肌力正常
。

无病理反射
。

实验室检查
:
血 红 蛋 白 73 9压

,

白细胞 n
。

Z x

1 0 ’ / L
,

血清钾 4
.

38
1们匡n of / L

,

钠 139
.

7 n ll n 0 1/ L
,

抓

10 2 n u n o l/ L
,

钙 1
.

97 n u n o l/ L
,

肌醉66 n u n 0 1/ L
,

尿

素氮5
.

2 n u n o l / L
.

二氧化碳结合力 2 5n u n o l压
,

肝功

能正常
。

3 月27 日晨尿铅 。
.

6 8 5# m ol / L
。

治疗经过
:

术后用洁霉素
、

氨节青霉素
、 一

卜那霉

素
、

低分子右旋酪酚
、

复方丹参
、

5G 卜 2
、
1 0 %葡萄糖

酸钙
、

A T P
、

辅酶 A等药 物进行抗感染
、

改善微循环
、

支持和对症治疗
。

会诊确定铅中毒诊断后
,

立即投以

依地酸二钠钙促排铅的治疗
。

每天用依地 酸 二 钠 钙

1
.

。克加 10 % 葡萄糖 50 om l 静滴
,

连用 3 天停 4 天为

一 个疗程
,

共促排铅两个疗程
。

在第一 疗程初查尿铅

为5
.

02 “

mo
l /刽 h

,

第
一

疗程末为 1
.

5了“ m of /2理h
;
第二

疗程末尿铅为 0
.

60 召m ol / 2吐h
。

经驱铅治疗后
,

腹痛

消失
,

一般情况 良好
,

缝合 口 一级愈合
。

目前复查晨

尿铅 0
.

0 9 7拼m of / L
。

讨论

金属铅一般不经完整的皮肤吸收
。

但在皮肤破损

的情况下
,

可使部分铅经伤 口而进入人体
。

水溶性的

醋酸铅不但能经完整皮肤进入
,

而且更易被机体所吸

收
,

增大其毒性
。

本例其创面沾附较大量的铅粉
,

在

外科清创过程中使用 3 %醋酸水溶液 6 小时的浸泡和

清洗
,

使铅粉被转变为可溶性的醋酸铅而加速从皮肤

创面吸收而致急性铅中毒
。

2 一 3 %醋酸液平常被用作铅作业工 人 浸 洗 双

手的一 种个人卫生防护措施
,

对防止双手污染铅尘而

经消化道进入人体起到一定作用
。

但在双手有破损的

皮肤时不宜采用此种办法
。

特别在被铅尘污染了的伤

口皮肤
,

应禁用 2 一 3 %醋酸水溶液浸泡和清洗
.

避

免增加铅的吸收和增大铅的毒性作用
。


