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至 典班白侧

产某
,

女
,

20岁
,

住院号3 50 34
。
口双 s0 %增效速

灭杀丁乳油 10 0时
,

继感头昏
、

头痛
、

全 身无 力
,

流

涎
、

出汗
,

当即送附近工厂医务室
,

静脉分次注射解

礴定 4 克后转我院
。

途中咀吐 2 次
,

解黄 色 稀 便 1

次
,

中毒后 2 小时 入 院
。

查体
: T 36

.

s oc
,

P ll 。次 /

分
, R 24 次 /分

, B P 16 / 10
.

7k P a 。

神志清楚
,

面色苍

白
, 口唇发绪

。

双侧位孔 1
。
5 n u l l ,

对光反射减弱
,

眼

睑
、
口周及四胶可见肌束抓动

。

双肺可闻湿性罗音
,

心率 1 10 次 /分
,

律齐
,

各瓣腆未闻杂音
。

全血胆碱醋

醉 15 单位
,

空腹血箱 7
。

2 7n u n 0 1/ L ( 1 3 1m g % ) ,

三大

常规
、

C O Z C P
、

B U N 等结果均属正常范围
。

入院后

立即用 2 %碳酸级钠洛液彻底洗胃
,
阿 托 品 2 功g 静

脉注射
,

每 20 分钟一次
,

5 次 后 逐 渐 减 t
,

总 量

、 Zm g
,

住院 8 夭
,

痊愈出院
.

万 讨论

30 %增效速灭杀丁乳油系湖北省薪春 农 药 厂生

369

产
,

其主要成份是佩戊菊醋和碑增效荆氧化乐果
。

体

重 18 ~ 24 副
、
鼠毒性试验结果表明

,

其中毒症状 与 有

机磷中毒相类似
,

如流涎
、

流泪
、

呼吸困难
、

震抓
、

尿失禁
、

紫绪
、

竖尾
、

临死前痉挛抽搐
,

且 死 亡 很

快
。

雌
、

雄小鼠口服 L D , 。均为 68
.

lm g / gk
,

属中度

毒性农药
。

用双复礴对该农药中毒的小鼠进行一次性

给药解毒
,

效果是短时性的减轻了毒草碱和烟孩样症

状
,

大大延长了死亡时间
,

但未降低死亡率
,

必须与

有机磷农药的解毒一样
,

多次给予阿托品和复能剂
。

本组病例临床表现除有单纯有机磷农药中毒症状

外
,
且伴有拟除虫菊酸中毒的 口腔灼热感

,

上腹部灼

热感
,

手足麻木
,

恶心
、

呕吐等
。

重者可发生抽搐
、

意识障碍
、

呼吸困难
、

血压下降
,

可致死亡
。

血胆碱

醋醉侧定明显降低
。

该农药为有机磷与拟除虫菊酪混

合剂
。

因有机磷能抑制拟除虫菊酷的水解而增强其毒

性
,

宜先用足量阿托品及胆碱醋酶复能剂治疗有机礴

中毒为主
,

及综合治疗
,

不可偏废
。

急性二甲基甲酞胺中毒 4 例报告

北京市劳动卫生职业病防治研究所 ( 1。。。20) 洪 屹 李祖瑶 李继梅 马 素

我所近期收治 4 例二甲基甲醉胺 《D M F ) 急性中

毒病例
,

报告如下
。

, 一般情况

4例均系男性
,

年龄20 ~ 35 岁
,

某鞋厂工人
,

以

D M困为溶剂清除树脂
,

工作 3 天
,

共 30 余小时
。

因皮

肤大量接触并吸收D M万
,

致中毒
。

于发病 4 天后就诊住

院
.

停工后
,

现场空气监洲D M田 浓度为 252 m g /m , 。

2 . 床斑砚

工作 1 ~ 3小时后出现双手皮肤变白
、

疼痛 ( 1

例 )
,

口苦 ( 1 例 )
。

2 ~ 3 天后均 出 现 恶心
、

呕

吐
、

上腹痛
、

食欲不振
、

便秘及双手肿胀发痒 , 有 1

例水抱
,

有 2 例脱屑
,

另一例 伴 有 头晕
、

乏力
、

嗜

睡
、

胸闷及腹痛等症状
,

腹痛向大腿放射
,

不敢直立
。

体温
、

脉搏
、

呼吸
、

血压
、

巩膜
、

心肺均未发现

异常
。

上旅压痛 ( 2 例 ) ,

肝区叩击痛 ( 2 例 ) , 肝

大伴脾大 ( 1例 ) ; 肾区无叩击痛 , 神经系统检查正

常
。

皮肤损害以双手 1 ~ 2 指节及掌面为主
,

呈对称

性
, 1例伴有左小班前及足背皮肤受损

。

轻者上述部

位皮肤徽黄
,

肿胀
,

粗糙变硬
,

轻度脱屑 , 重者双手

有大小水疙
。

入院后化 验 血
、

尿
、

便 常 规
、

血 沉
、

肝 肾 功

住
_

心肌醛谱
、

血脂
、

血 糖
、

C O
:
C P

、

电解 质 及

H B S

棺 均正常
。

但 lgE 均见升高 (测 定 值 5 35 ~

, 8 l l U / L
,

正常值 < 15 OI U / L )
,

血尿酸 2 例偏高
。

E C G均正常 . 腹部 B超肝 脾 肿 大 1 例
。

1 例行

腹部平片
、

上消化道造影及纤维胃镜检查均正常
。

3 治疗及摘归

入院后给予 口服地塞米松 0
.

75 m g
,

每 日三次
,

连

用一周 , 同时给予 V it C
、

肝太乐
,

并大里补液
、

中

西药解痉及通便
。

4 天后
,

大便通畅
,

腹痛 完 全 缓

解
,

腹部压痛摘失
,

食欲转佳
,

全身症状明显好转
。

但住院第10 夭复查肝功
,
4 例 A L T均升高 (85 ~ Z l o I U

/ L )
,

1 例伴 A S T及卜G T 升高
,

分别为 1 5 OI U / L及

2 4 7 I U / L
。

加服联苯双酸两周后
,

醉指标恢复正常
.

1 例肝脾肿大患者于住院第 37 天恢复正常
。

皮损经雷

弗诺尔湿徽及抗生素治疗后
,

两周恢复正常
,

不留任

何痕迹
。

4 讨论

经动物实脸证明D川压
l

可经呼吸道
、

消化 道 和完

整皮肤吸收入体
,

主要引起肝脏损害
,

对 心 血 管
、

肺
、

肾
、

胃枯膜及皮肤也有不同程度损害
. 对皮肤主

要为局部刺激
。

本文 4 例经呼吸道及皮肤吸 收 D M P

引起全身中毒及局部皮损
,

临床表现与国内外报道基

本一致
。

4 例患者经 1 ~ 3 天潜伏期后发病
,

临床特
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点为上腹部痉挛性疼痛
,

伴恶心
、

呕吐及 顽 固 性便

秘
,

1 例尚有头晕
、

乏力
、

嗜睡
、

胸闷等神经系统症

状及肝脾肿大
、

肝功能损害
。

4 例患 者 因 恶心
、

呕

吐
、 _

上腹痛
,

曾被外院误诊为
“

胃肠炎
” ,

是忽略毒

物接触史
,

不了解 D M王
,

毒物作用所致
。

D M F 可引起

剧烈腹痛
,

也易与外科急腹症混淆
,

但本病腹部压痛

轻微
,

无反跳痛及肌紧张
,

可与外科急腹症鉴别
,

D M P中毒目前尚无特效解毒药物
,

主要 治 疗为

护肝及对症处理
.

内服牛黄清胃丸 (含大黄
、

番泻叶

等成份 ) ,

可较快通便而使腹痛缓解
,

对 症 效 果扮

意 , 联苯双醋降低转氨酶迅 速 平 稳
,

未 见 反 跳 现

象
。

.

短篇报道
·

用氢氧化钠法测定血中H b C O 确诊一氧化碳中毒患者的体会

广东省茂名市职业病防治院 ( 5 2 5 0 11) 吴 大振

为了及早诊断和治疗接触史不明确
、

右床表现不

典型的急性轻度一氧化碳中毒病人
,

我们曾协助厂矿

医务所开展用氢氧化钠法测定血中H b C O 含量
,

先后

诊断一氧化碳中毒患者 4 5例
,

取得 比较满意的效果
,

现报告如下
。

1 一般资料

本组诊断中毒患者中
,

男性 31 例
,

女性 14 例
,

年

龄20 ~ 35 岁 ; 工龄 1 ~ 9 年
。

大部分患者步行到厂 医

务所就诊时
,

只诉头晕或头痛
、

四肢乏力
,

而接触何

种毒物不明
,

因为他们大多数不是直接从事 接 毒 作

业
,

而是在有一氧化碳泄漏场地附近工作
,

由于一氧

化碳气体是一种无色
、

无味
、

无臭的气体
,

所以吸入

乃致中毒也未引起警觉
。

2 检查方法及结果

本组检验采用氢氧化钠法 (半定量分析 )
,

即是

利用H b C O 在碱性条件下转变成草黄色的时间长短
,

作为半定量检验的基础
。

操作步骤
:
用 4 毫升蒸馏水

加入 0
.

02 毫升患 者 血 液 〔或一滴血 ) 混合
,

呈粉红

色
,

同时取正常血对照
。

然后 于盛有二种血液的试管

中分别加入 10 %氢氧化钠溶液 2 滴
,

迅速混合
, 卜

立刻

记下时间
,

以便判断结果
。

正常血即 成 草 绿色
,

含

1 0% 以上 H b C O的血液标本要在约 1 5
、
3 0

、
5 0

、
5 0秒后

才变为草黄色
,

上述时间出现草黄色
,

相当于血液中

含有 10 %
、

25 %
、

50 %
、

75 %
’

H b C O
,

据我们观察45 例

患者的血液所出现草黄色时间在 15 一 23 秒之间
,

其中

1 5秒 4 例
、

1 8秒 1 5例
、

2 1秒 1 8例
、

2 3秒 8 例
。

4 5例患

者血中 I肠C O为 1 0一 2 0%
。

3 讨论

通过 45 例一氧化碳中毒患者观察
.

我们 认为及时

用氢氧化钠法来测定患者血中H b C O 含量
,

对诊断疑

难病例有参考意义
。

我们组织一些厂矿医务所
,

采用

该法检验血中H b C O含量诊断一氧化 碳 中 毒患者 4 5

例
,

收到较好的效果
。

此法操作简单
,

容易掌握
,

墓

层单位亦可开展
,

建议推广应用
。
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