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·

年来有关 T N T中毒性肝病与 T N T白内障发病不平行

的报道
,

其结果与本文报道一致
。

4
.

5 死亡原因 以并发上消化道大出血肝昏迷较多
,

在

肝脾肿大的患者中占53
.

84 %
。

4
.

6 从发现肝损伤到诊断肝硬化需要 2 1
.

4 1 年
,

从 病

情发展看确有一个由轻 (肝损伤 )
、

中 (肝脾大
、

肝

功异常
、

特别是血清白蛋白降低 ) 到重的演变过程
,

一旦肝硬化确诊
,

病人平均存活时间不足 5 年
。
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4
.

了 两例乙肝表抗阳性的患者
, 1 例死于上消化道出

血
,

并发腹腔感染
,

另 1 例死于上消化道大出血肝昏

迷
,

这两例病例的临床表现与其它 T N T 中毒肝病未

见明显差异
。

有文献报道肝炎后肝硬化观察 7 年死亡

率为 8 3
.

3 %
,

乙肝表抗 阳性率为 60
.

4 %
。

本组乙肝表

抗阳性率 8 %
,

因此在考虑诊断时不能仅凭因乙肝表

抗阳性就排除 T N T 中毒性肝病
,

要考虑到两种情况

并存之可能
。

179 例急性一氧化碳中毒心电图分析

齐齐哈尔市劳动卫生职业病防治所 l( 6 1 00 0) 史 群 刘 和 孙伟力

为进一步探讨急性一氧化碳中毒对心脏的影响
,

现将我们收治的 17 9例急性一氧化碳中毒心电图 分 析

报告如下
。

1
.

2 对照组 共 2” 例
,

均不接触毒物
,

其年 龄 等条

件与观察组基不相近
。

1 资料与方法

1
.

1 观察组 本组观察了 179 例急性一氧化碳 中 毒患

者
,

男性 101 例
,

女性 78 例
,

其中生活中毒 155 例
,

职

业性中毒 24 例 , 年龄 了一 7 4岁
,

平均年龄 38
.

18 岁
。

按照 《 G B
一
8 78 1一 8 8职业性急性一氧化碳中毒诊断标

准》 分型
,

轻度中毒 83 例
,

中度中毒“ 例 ,

重度中毒 52

例
。

17 9例均在发病后 1~ 3天内住院
,

并记录心电图
。

2 结果分析

2
.

1 心电图改变分析

观察组 179 例中
,

有 68 例为不同程度心电图改变
,

占3 7
.

99 %
, 对照组 2 9 9例

,

异常改变反9例
,

占 1 9
。
7 3%

。

二者经统计学处理
,

护 =
19

.

1 2 8
,

P < 0
.

05
,

有显著

性意义
。

观察组心电图异常改变主要以 S叭T 改变
、

窦速
、

窦性心律不齐
、

左室高电压为主
,

且与对照组

比较有显著性差异
。

详见表 1
。

衰 1 观察组与对照组心 电图异常改变分析

E C G异常改变
观 察 组祖 启 塑 对 照 组对 照 组

例数 例 数

nQ工勺gn匕介自
ó
幼1918940.4.6.4之.0.3

,目

一匕67670267..20.6仪28182别2288617196

q白,曰,几`且1̀

S T
一
T 改变

宾 速

窦性心律 不齐

左 室高 电压

窦 缓

不完 全右阻

完 全右阻

左室肥厚

8
.

0

0
.

6 7

1
。

3 4

0

0

0
.

3 3

0

0

0

0
.

1 3

< 0
.

0 5

< 0
.

0 5

< 0
.

0 5

< 0
.

0 5

> 0
.

0 5

> 0
.

0 5

> 0
.

0 5

> 0
.

0 5

> 0
.

0 5

> 0
.

0 5

) O
_

0 5

早早室房

房室传眼

15
.

6 4

4
.

47

3
.

3 5

9
.

50

1 0
.

6 2

3
.

3 2

1
.

12

1
.

12

0
.

5 59

0
.

5 59

0
.

5 5 9

注
:

有的病例同时有几项 E C G异常改变

2
.

2 心电图改变与中毒分级的关系

观察组中轻
、

中
、

重度中毒者心电图改 变
,

经

x . 检验
,

各组间有显著差异
,

中毒程度愈重
,

心 电

图改变之阳性率愈高
。

详见表 2
。

2
.

3 一氧化碳暴露对间与心电图改变的关系

本文所报告的68 例心 电图异常中有 45 例一氧化碳

暴露时间在 0
.

5~ 2 1小时间
,

暴屏时间在 8 小 时 以上

有 2 7例
,

其心电图改变为44 项次
,
而暴露时间在 7 小

时以下有 18 例
,

其心电图改变为21 项次
,

表明一氧化

碳暴露时间愈长
,

其同一 病例心电图表现多项异常改
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表 2心 电图改变与中毒分级关系的分析

中毒 类型 受检人数 E C G 改 变例数 E C G 异常率 (% )

对 照组

轻度中毒

衬
,

度 中毒

重度中毒

大 2 = 3 4
.

8 9 P < 0
.

0 5

变的发生率越高
。

可以 同时出现复极异常
、

心律失常

及传导阻滞等 2 一 4 项心电图改变
。

3 讨论

本文 179 例急性一 氧化碳中毒患者中有68 例 心电

图异常
。

根据这些患者平素健康
,

无心脏 病 史 及 体

征
,

并排除血钾浓度的影响
,

其心电图改变属一氧化

碳中毒所致
。

本观察组心 电图异常率 37
.

9 9%
,

明显高

于对照组
,

经护检验 P < 0
.

05
,

有显著性差异
,

说明

急性一氧化碳中毒对心脏是有影响的
。

其改变波形各

地报道不 一
。

本组资料以 S T 一T 改变
、

窦性 心 律不

齐
、

窦速
、

左室高电压改变为主
,

并与对照组经X , 检

验有显著性差异
。

心脏损害与中毒程度成正比
,

表现

中毒程度愈重
,

心脏损害阳性率愈高
,

一氧化碳暴露

时间愈长
,

心电图同时出现多项异常改变的愈多
。

本

观察组心电图异常改变以未成年组发病最高
,

而老年

组及青壮年组次之
。

综上所述
,

急性一氧化碳中毒致心脏损害是肯定

的
,

且较多见
,

又多呈可逆性损害
。

故临床上救治急

性一氧化碳中毒病人时
,

不应忽视对心脏的影响
,

对

此病例应常规进行心电图检查及监护
,

在进行脑部治

疗的同时
,

应争取时机保护营养心肌
,

卧床休息
,

控

制液体入量及速度 以减轻心脏负担
,

尽可能避免心脏

损害的发生
。

(本文呈 蒙范吉刚指导
,

特致 谢 1

61 1例尘肺死 因分析

锦州市职业病防治研究所 ( 1 2 10 0 0) 王锡源

锦州市劳动卫生监督监测所 马 欣

19 5 8~ 1 98 9年锦州市累计死亡的6 1 1例尘肺
,

均

按全国尘肺流调卡片登记
,

我们对此逐一 核实
,

确定

死亡原因
,

结果如下
。

结果

尘肺病死率
:

1 95 8一 19 8 9年底全市累计发生尘肺

3 3 79例
,

死亡 6 H 例
,

尘肺病死率 18
.

08 % , 其中 I 期

1 3
.

5%
,

I 期2 4
.

8 2%
,

I 期 4 7
.

5 9%
,

矽肺 2 87 例
,

煤工尘肺 183 例
,

矽酸盐尘肺 96 例
,

余 为 电焊工
、

铸

工
、

其他尘肺45 例
.

1
.

2 尘肺全死因构成 见表 1
。

1
.

3 各期尘肺死于 呼吸系统疾病原因构成 见表 2
。

表 1 各期尘肺 全死 因构成

例 放例 致

位次
合计

,nJ̀八̀八é八甘O甘34112571( 2 3
.

40 )

( 1 2
.

1 1 )

( 7
.

3 6 )

( 2
.

6 1 )

( 1
.

4 7 )

( 5
.

5 6 )

( 16
.

5 3 ) 9 8

( 5
.

2 3 ) 4

( 4
.

0 9 ) 幻

( 0
.

6 5 ) 0

( 0
.

16 ) 幻

( 2
.

9 4 ) 7

( 1 6
.

0 3)

(0
.

6 5)

( 0 )

( 0 )

( 0 )

( 1
.

14 )

( 5 5
.

97 )

( 18
.

0 0 )

( 1 1
.

4 5 )

( 3
.

2 7 )

( 1
.

6 3 )

( 9
.

6 5 )

,ùÒ
-OJ任,丈OU、.门、勺山, Jù.二4374朽16呼吸系统疾病 (不含肺癌 )

燕 症

心 脑血管疾病

消化系统疾病

工 伤

其 他

3 2 1 ( 5 2
.

5 3 ) 1 8 1 ( 2 9
.

6 2 ) 10 9 ( 17
.

8 3 ) 6 1 1 ( 10 0
.

0 0 )

1
.

4 尘肺全癌死亡分布

在 11 0例尘肺合并癌症病 例 中
,

肺 癌 57 例
,

占

5 1
.

8 1% , 胃癌 2 5例
,

占2 2
.

7 3% ,肝癌 1 0例
,

占9
.

09% ;

食管癌 7 例
,

占6
.

洲%
,
直 肠癌

、

胰腺癌
、

其他癌 11 例
,

占10%
。

1
.

5 尘肺死亡季节分布

尘肺死于呼吸系统疾病的冬季最多
,

占3 1
.

2台绍.

而死于并发心脑血管疾病夏季最多
,

占3 1
.

42 %
。


