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裹3 慢性氯乙烯中毒观察对象肝功改变
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3 讨论

肝脏以胆固醇为原料合成胆酸
,

再与甘氨酸结合

而成C G
。

C G在肝内合成
,

由胆贮存
,

在肠内吸收
,

经门静脉入肝
,

仅有微量进入体循环
。

肝细胞损伤时

可引起 C G 的代谢和循环紊乱
.

用放射免疫分析法测

定血清 C G 是近年来评价肝功能最敏感的指标之一
国内有人报道

,

动物实验证明 T N T及 C口 4 中毒性肝

病均可引起血睛C G 明显增加
。

国内还有人通过动物

实验后提出
,

C C几
、

C E和 T N T 引起肝损害后都有 C G

的明显改变
,

并且其变化出现时间较常规肝功能指标

为早
,

提示将血清 C G 作为一项指标用于中毒性肝损

害的诊断具有一定的价值
。

本文观察组中 1 5例慢性氯 乙烯中毒观 察 对 象 的

C G 改变
,

证明氯 乙烯肝脏损害
,

可导致 C G 的异常

改变
,

较其他常用的肝功试验指标敏感
。

这与国 内一

些研究结果基本一致
。

在观察组中 C G 的异常率与性别无关
,

与工种也

无明显关系
,

可能是由于接毒工人之间经常相互调换

工种有关 , 但与专业工龄有关
,

专业工龄在 5 年上
、

下间 C G 异常率差异有显著性
。

从而说明在目前的生

产条件下
,

接触氯 乙烯工龄达 5 年以上者要特别注意

氯乙烯中毒的发生
。

虽然 C G 是氯 乙烯肝损害的较敏感指标
,

但缺乏

特异性
,

不能与其他肝脏疾病相鉴别
。

鉴于 C G 在各种

肝病异常改变的程度不同
,

可在诊断中供参考
。

(参加本项工作 的还 有冯志徐
、

麻 秀梅
、

姜欣杰同志
,

在此一并致 谢 )

急性氯气中毒并发心律失常 1 例报告

河北省沧县医院 (06 1 000) 杨秀清 王 修华 季茂珍 刘 国治

河北省沧县防疫站 刘恒 业

1 9 9。年12 月 12 日 7 时左右
,

某化工厂氛气管道发

生泄漏
,

约有 10 0余名儿童吸入氯气
,

并出现咳嗽
、

胸闷
、

气憋等症状
。

大多数患儿经采用支 气 管 解 痉

剂
、

慎咳剂处理后一周内好转
。

其中 1例有频发室性

早搏
,

后转为房性早搏及结性早搏
,

经住院治疗痊愈
,

现将此病例报告如下
。

患儿
,

男
,

n 岁
,

因吸入氛气
,

咳喘
、

胸闷
、

头

晕
、

呕吐 3 小时入院
。

体检
:

体温 3 7o C
,

呼吸 28 次 /

分
,

血压 16
.

5 / g k P a , 神志清楚
,

面色发黄
,
口周微

琳
, 口唇续红 , 两肺呼吸音粗糙

,

可闻少 许 湿性 罗

音
,

心律 90 次 /分
,

律不齐
,

可闻早搏
,

每分钟 10 余

次 ; 肝脾未及
。

当 日查心 电图
,

频发室性早搏
。

次日

查尿常规
,

尿蛋白 (册 )
,

镜检偶见少许红细胞
。

住院

两天后查心肌酶谱结果为 C R 4 5 u / L (正常15 ~ 1 1 8u )
,

公R一M B l u / L (正常 。~ 6 u ) , A S T 4 9 u / L (正常

( 3 2助
, L O H S o u / L (正常 46~ 1 18 u )

, a 一 H B D H

别 u / L (正常97 一21 o u)
。

胸片检查示
,

两肺纹理增

强
。

肝功能正常
。

入院后经采用吸氧
、

抗生素
、

支气管解痉和镇咳

药物
、

能量合剂以及抗心律失常药物等综合治疗
,

两

天后复查心电图
,

偶见房性早搏 , 尿蛋白 ( 一 )
,

镜

检 ( 一 )
。

治疗 4 周后好转出院随访 6 而月
,

复查 电

图
,

仍偶见房性早搏
,

故再次住院治疗 3 周
,

复查心

电图正常
,

出院时心肌酶谱均已恢复正常
。

随访两年

心电图
、

心肌酶谱均正常
。

讨论 氯气是一种刺激性气体
,

吸入后以呼吸系

统损害为主
,

累及 心脏报道较少
。

该患儿发病前
,

无

低热
、

咽痛
、

鼻塞
、

咳嗽及肌肉疼痛等
,

无S T一 T段

的改变
,

故不符合病毒性心肌炎的诊断
。

另外患儿病

前无发热及关节
、

皮肤损害等
,

心尖区无 器 质 性 杂

音
,

心电图 P一R 间期正常
,

风湿性心肌炎的诊断也

可除外
。

其次患儿病前无肾炎病史
,

无上 呼 吸 道 感

染
,

亦无浮肿
、

高血压及低蛋白血症
、

高胆固醇
、

氮

质血症
,

尿常规检查两天转阴
,

故不符合肾小球肾炎

及肾病综合征的诊断
。

本次有急性氯气吸入史
,

立即

出现心电图频发室性早搏
,

次日转为房性早搏
,
本例

故考虑与抓气吸入刺激有关
,

影响了心肌细胞的传导

功能
,

使心肌的自律性
、

应激性及传导性改变
,

导致

心律失常
。

(本文经北医大三院职业病研究中心史志没 教授审阅指

正
,

特表示感 游)


