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临床实践
。

苯乙烯作业工人心电图改变的研究
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齐鲁石化公司青岛疗养院
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为进一步探讨苯 乙烯对作业工人的影响
,

保护工

人健康
,

我们对某厂苯 乙烯车间全部操作工人 187 名

进行了全面查体
,

包括病史
、

症状
、

体征
、

心电图
、

肝胆B 超
、

肝功能检查等
。

现将其心 电图改变及有关

资料总结分析如下
。

心慌为主
。

观察组与对照组 心电图异常率分别为 39
.

57 %和

1 6
.

0 0 %
,

两组间有非常显著差异 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

观察

组心电图改变以心律失常居 多
,

占 8 3
.

8%
,

其中又 以

窦性心动过缓为主
,

占心律失常总数的 51
.

61 % (见

表 1 )
。

表 1 观察组和对照组 心电图检查结果比较

观察组 ( 1 8 7 人 )

阳 性人数 %

对照 组 ( 1 5 0 人 )

阳性人数 %
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1 对象与方法

1
。

1 对象 观察组 187 名 为苯 乙烯车间操作工
,

其中

男 13 3名
,

女54 名
,

年龄 18 一 30 岁
,

平均 2 3
.

5岁
。

对

照组为市区不接触苯 乙烯和其他有毒有害物质的工人

150 名
,

其中男 11 0名
,

女40 名
,

在年龄
、

工龄
、

生活

条件
、

倒班工作制度上均与观察组相似
。

1
.

2 方法 应用 日本产 6 5 1 1型心电图机
,

常规安静仰

卧描记心电图 I
、

I
、

I
、 a v R

、

aV L
、 a V F

、

V
:
~

V ` 共 12 个导联
,

由专职心电图医师操作
,

多次描

记
, 以改变较明显的一次作统计学资料

,

诊断以黄宛

编著的 《 临床心电图学 》 第三版为准
。

窦性心 动过缓

窦性心动过速

交界性心 率

窦性心 律不齐

室性早搏

房性早搏

预激综合征

不完全右 束
枝传导阻 滞

0
.

6 6

其他ǎ12人)2 结果与分析

在正常生产情况下
,

噪 声达到国家规定标准
,

车

间空气中苯 乙烯浓度为 。 一 15
.

6 m g / m
3 ,

平均 浓 度

1 m g /几
3 ,

低于国家最高容许浓度 ( 4 Om g / m
3 )

。

但在

现场巡回处理及设备检修时
,

接触浓度要高于上述监

测值
。

观察组与对照组神 经衰 弱 分 别 为 4 7
.

0 6% 和

29
.

3 3%
,

有非常显著的差异
,

其主要表现为头晕
、

记

忆力下 降
、

失眠等
。

具有 心血管系统症状者两组分别

为 2 1
.

92 %和 6
.

33 %
,

差异亦非常显著
,

症状以胸 闷
、

心 电轴左偏

心 电轴右偏

心 室面高电压

肢导低血压

顺钟转位

S T一 T 改变

1
.

0 7

0
.

5 3

2
.

1 4

0
.

5 3

0
.

5 3

1
.

6

1
.

3 3

合 计 7 4 3 9
.

5 7 . 24 16
.

0 0

* 与对照 组相比 P < 0
.

0 01 (义 2 = 2 1
.

2 9 )

观察组与对照组工龄在 3 年之 内的工人心 电图异

常率分别为47
.

96 % 和 20
.

59 %
,

两组间具有非常显著

差异 ( P < 。
.

0 01 ) ; 工龄在 3 一 6 年者两组比较未见明

表 2 观察组和对照组按工龄
、

年龄分组心电图异常率比较

观 察组 ( 18 7人 ) 对 照组 ( 15 0人 )

受检人致 阳性人数 % 受检人数 阳 性人数 %

工 龄

(年 )

1 ~ 3

3 or 6

9 8

8 9

47

2 7

4 7
.

9 6 .

3 0
.

4 3

6 8

8 2

14

14

2 0
.

5 9

17
.

07

2 0
.

2 7

17
.

1 0
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4 6

2 8

4 5
.
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.

0 01 盛 与对照组相比 P < 。
.

01 透乙 与对照组 相比 P < 。
.
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27 6

显差异
。

观察组两工龄组 之间比较有显著性差异
,

对

照组则无
J

观察组与对照组 18 一 2 4岁年龄组 心电图异

常率分别为45
.

1%和 20
.

27 %
,

有非常显著差异 ( P <

0
.

0 1 ) , 2 5一 3 0 岁组心电图异常率分别为 3 2
.

9 4%和

1 7
.

10 %
,

亦有显著差异 ( P < 0
.

0 5)
。

但两个年龄组的

组内比 较
,

观察组与对照组均无统计学意 义 (见表 2 )
。

3 讨论

本文显示苯 乙烯作业工人心血管系统症状
、

心电

图异常率都明显高于对照组
,

特别是年龄较轻 ( 25 岁

以下 )
、

接触苯乙烯时间不长 ( 3 年 以内 ) 者尤为明

显
。

由于作业现场空气中苯 乙烯的浓度较低
,

提示心
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血管系统对苯 乙烯毒性亦有较高的敏感性
,

故作为心

血管系统功能检查最简便客观的手段— 心电图
,

可

能十分有助 于用作苯 乙烯作业工人的健康监护指标
。

高工龄组 ( 3 一 6 年 ) 工人心电图改变不明显
,

推侧

可能系代偿机制使机体对苯 乙烯的作用渐 趋 适应 之

故
,

因而并不表明长期接触苯 乙烯对心血管系统无危

害
。

由于该 J
一
是新建厂

,

故其远期效应仍 须 跟踪 观

察
。

本文所见苯 乙烯作业工人心电图改变究竟属苯乙

烯对心脏的直接毒性
,

还是其造成中枢神经系统
、

植

物神经功能改变的继发作用所致
,

尚须进一步探讨
。

(本文承赵金垣教授审 阅
,

特此致谢
。

)

急性一氧化碳中毒后发症高压氧治疗的体会
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急性一氧化碳中毒及其后发症的病例报道不少
,

有关迟发性神经
、

精神疾患的治疗报道较少
。

现将我

所收治两例
一

氧化碳中毒后发症的治疗介绍如下
。

【例 1 】男性
,

6 7岁
,

退休干部
,

病例号 1 2 4 3
。

19 9 2年 3 月 2 5日入院
。

该患 2 月 2 0 日用木柴火烧烤新

房
,

21 时 30 分睡在此房内
,

次 日 9 时被送医 院
,

14 时

清醒
,

无呕 吐及大
、

小便失禁
,

但着床侧躯体皮肤起

水泡
。

住院 10 天 除右侧肢体活动时不灵活外无其他异

常而出院
。

2 4天后步态躇珊
、

言语迟缓
,

再次住院治

疗
。

既往健康
。

休检
: T 3 6

.

o
o
e

,

P s Z次 /分
, B户1 5 / l z k aP

.

表情

淡漠
,

反应迟钝
。

心
、

肺正常
,

肝
、

脾未触及
,

双下胶

行动缓慢
、

右下肢呈拖拉状态
,

肌容积正常
,

肌张力

增高
,

生理反射活跃
,

触
、

痛觉正常
,

病理反射未引

出
。

血
、

尿常规及肝功能均正常 , 心 电图示 Q
一 T 间

期延长
,

轻度左室劳损 , 脑电图示轻度不正常脑电图

(前头部可见中幅 s c/
s Q波短程出现 ) 多 脑 C T :

CM 40 ~ 50
nIUT

层面
,

双豆状核可见低密度影
,

1
。
O x

1
.

oc m 对称
,

C T 值 25 H v 。

采用能量合剂
、

血管扩

张药与支持疗法
,

并于 3 月 30 日行高压氧治疗
。

患者于 4 月 1 日不能走路
、

坐不稳
,

思维障碍
、

记忆丧失
,

手震颤不能进食
,

吞咽困难
,

大
、

小便失

禁
。

咽反射减弱
,

卧床
,

四肢抬起困难
,

右手握力零

级
,

四肢肌张力增高呈铅管样
,

震颇 ( + + )
,

痛
、

触

觉正常
。

高压氧第五次治疗后病情停止发展
,

一疗程

(l 0次
,

每次 1 小时 ) 结束患者有伤心的表情
,

能理

解对方问话及单音节回答
,

但不能写字
。

三疗程后思

维与记忆开始恢复
,

常回忆往事
。

5 月 2 7日四疗程结

束
,

大
、

小便能控制
,

并能坐稳
,

右上肢震颤减轻
,

能自己进食
,

能小步行走
。

心 电图示Q
一T 间期延长

。

六疗程结束
,

患者思维
、

记忆
、

表达能力均正常
,

走

路为前冲小步态
,

肌张力增高减轻
。

八疗程结束
,

能

看电视
、

报纸
,

走路小步态改善
,

右侧肢 体 肌 力 F

级
、

肌张力仍高
,

双膝反射活跃
,

手震颤 ( 士 )
。

C T :

无明显改善
,

正常范围脑电图
。

经 6 个月药物治疗
,

10 个疗程高压氧治疗
,

除快步走有前冲小 步 态 的 现

象
,

余基本正常
。

9 月 16 日出院诊断为急性一氧化碳

中毒迟发脑病
,
帕金森氏综合征

。

【例 2] 女性
,

35 岁
,

某厂工人
,

病例号 1 2 4 40

199 2年 3 月 2 8 日入院
。

患者于 2 月 2 0 日晚睡在例 1 同

一个房间
,

次日 9 时被人唤醒
,

无呕吐及大
、

小便失

禁
,

述
“
头沉

、

头晕
、

下胶无力
” ,

身体着床侧皮肤

起水泡
,

住院两天好转出院
。

10 天后上班
。

26 天后下

肢活动不灵活渐加重
,

面部表情呆板
,

活动减少入院

治疗
。

既往健康
。

体检
: T 3 8

“
e

,

P 7 0次 /分
,

B P 1 4 / 10k P a 。

发育营

养良
,

意识清
,

表情淡漠
,

反应迟 钝
,

检 查 合 作
。

心
、

肺正常
,

肝
、

脾未触及
,

四肢活动自如
。

双下肢

肌力 I 一那级
,

肌容积
、

肌张力正常
,

生理反射
、

触

痛觉正常
,

病理反射未引出
,

指鼻
、

对指试验正常
,

步


