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出血时间 2分
,

凝血时间 1 分
。

【例 2 】 张某
,

女
,

32 岁
,

从事炼焦化验 10 年
,

1 9 8 9年经山西 医学院第二 附属医院职业病 科 诊 断 为
“

慢性轻度苯中毒
” 。

儿年来
,

患者曾四处治疗
,

效果

不明显
。

此次于 1 9 9 3年 8 月 2 3 日就诊
,

自觉乏力
,

记

忆力减退
,

牙 眼出血
,

头晕
,

失眠
。

体检
:
体温 3 6

.

2
O
c

,

脉搏 65 次 /分
,

血压 12
.

6 / 9
.

s k P a ,

心肺 ( 一 )
,

肝

脾 ( 一 )
。

全血化验
:

W B C 3
.

5 x 2 0 ’
/ L

,

R B C 3
.

6 1 x

1 0 1 2

/ L
,

H b l l o g / L
,

P t s 6 x z o ’
/ L

,

N o
.

5 6
,

L o
.

3 9
,

M o
.

肠
,

出血时间 2 分
,

凝血时间 1 分
。

诊断仍为慢性

轻度苯中毒
。

停用患者 曾用的所有药物
,

只 用芬格欣

治疗
,

并脱离苯作业
,

治疗方法同上
。

经过 3 个疗程

3 1 5
·

治疗
,

计阳天后
,

患者自觉症状明显减轻
,

全血化验
:

V\ B C 4
.

0 x 1 0 ’
/ L

,

R B C 3
.

6 6 x i o 立2
/ L

,

H b 1 2 o g /

L
,

P t 9 6 x 1 0 ’
/ L

,

N o
.

6 4
,

L o
.

5 2
,

M o
.

0通
,

出血时

间 2 分
,

凝血时间 1 分
。

讨论 芬格欣能显著升高超氧歧化酶的含量和活

性
,

阻止和消除自由基的连锁反应
,

能有效地防止脂

质过氧化
,

将有毒害作用的过氧化氢酶或过氧化物酶

分解或利用
,

这样就解除了超氧离子的毒作用
,

有利

于造血细胞的功能恢复
。

苯是 否可诱导骨髓造血细胞

产生过多的自由基
,

以及芬格欣可 消除苯对血细胞的

毒作用有待进一步研究
。

服用中药
“
朱砂

”

致汞中毒继发性肾病综合征 1 例报告

兰州 医学院第一附属医院职业病科 ( 7 3 0 0 0 0) 术发泰 白 译

任某
,

男
,

42 岁
,

某县水泥厂 工人
,

因患肛门湿

疹
,

服当地乡村医生配制的中药 (朱 砂
、

苦 参
、

苍

术
、

蝉衣等
,

剂量不详 ) 5 天后出现全 身 乏 力
,

浮

肿
,

口腔溃烂
,

全身有米粒大小 的皮 疹
,

色 红
,

发

痒
,

并有恶 心
,

呕吐
,

不能进食
,

即到当地卫生院就

医
,

给予 四环素
,

感冒通 片
,

效果不 佳
,

转入县 医院
。

化验见
:

WB C l l
.

2 x 1 0 ’
/ L

,

N o
.

s 4
,

L 0
.

1 6 ;
尿蛋

白 ( + + + + )
,

尿糖 ( 一 ) C O Z C P l l
.

o n l l n o l / L
,

血肌

醉 1 9
.

6召m ol / L
,

胸透示两肺纹理增重
。

给予抗生素抗

感染及纠正酸中毒
,

病情未见好转
,

故急诊来我院就

诊
,

以汞中毒收入住院
。

既往健康
,

无高血压
、

肾病史
。

入院查体
: T 3 6

.

o2 C
,

P 88 次 /分
,

R 18 次 /分
,

B P 24 1/ k4 P a ,

表情痛苦
,

神志清
,

回答切题
,

查体

合作
;
全身皮肤粘膜无黄染

,

无出血点
;
全身浮肿

,

皮疹后留有点片状色斑
;
牙 靓 口腔溃烂

,

无出血
,

无牙

齿松动
、

脱落
,

未见
“

汞线
” ; 双肺呼吸音粗

,

未闻

及 干湿性罗音
,

心率 88 次 /分
,

律齐 ; 腹平软无压痛
,

肝脾未及
,
肾区叩痛 ( + + )

,

双下肢凹陷性水肿
,

阴

囊积液肿大
,

舌颤 ( 十 + )
,

手颤 ( 一 )
,

膜反射正常
。

实验室检查
:

H b 7 5g / L ,

W B C 6
.

3 x l o g
/ L

,

N

0
.

6 5 , L O
.

Z s
,

E o
.

0 2
,

M o
.

o Z
,

血小板 7 o x l o ’
/ L ;

尿常

规
: p H = 7

,

深茶色
,

隐血 ( + )
,

蛋白 ( + 十 + 十 ) ,

尿糖

( 一 )
,

R B C 1 0 ~ 1 3 / H P ,

W B C o 一 1 / H P ; 尿量 5 1 0 m l
,

比重 1
.

0 2。 ; 24 小时尿蛋白定量 9 2 3 5m g / L ,

肝功正

常 ; 血浆蛋白总量 4 7
.

59 / L
,

清蛋白 1 9
.

o g/ L
,

球蛋白

2 5
.

5 9 / L ; C O Z C P 1 6
.

o m m o l / L
,

血肌醉 1 5 3
.

3“ m o l /

L
,

血尿素氮 I Z
.

l m m ol / L
,

血洁 K
`

4
.

s m m ol / L
,

N a +
1 6 0 m m o l / L , C l

一
1 0 3 m m

o l / L
。

尿汞 0
.

6 5拌m o l / L

(双硫腺法
,

正常值 0
.

25 “
mo l/ )L

。

心电图正常 , 胸

部X 片示右胸腔有少量积液 ; 肾图提示双肾肾小管呈

中等度受损
。

治疗经过
:

入院后首先给予 能量 合剂
、

多巴胺
、

速尿
、

地塞米松等静滴
,
口服琉甲丙脯酸

,

高蛋白低

盐饮食
,

记出入量
,

同时给予二琉基丙磺 酸 钠 0
.

25

m g
,

一 日两次肌注
,

5 天为一疗程
,

停药 5 ~ 12 天
,

共三个疗程
,

尿汞量最高达 8 拼
mo l/ L

,

第三疗程后连

续三次尿汞空白化验为 0
.

17 拼mo l/ L
,

尿量 5 50 ~ 2 5 0 0

m l
,

出入量基本平衡
。

但患者持续高血压 20 ~ 2 3 / 1 4一 1 6 k P a ,

尿蛋白定

性 ( 十 + 十 + )
,

血浆蛋白 38
.

29 / L
,

腰能部及双下肚

浮肿仍未减轻
,

请有关科室会诊
,

经降压利尿
,

纠正低

蛋白血症 (补充白蛋白 75 克
,

分 8 次静滴 )
,
口服琉

甲丙脯酸
,

强的松 1 日60 m g
。

一个疗 程后浮肿明显减

轻
,

血压仍波动在 1 5一 1 9 / 2 1一 1 2 k P a ,

尿蛋白 ( + +

+ + )
,

定量 2 2 2 3 m g / L
, ’
肾功化验正常

,

继续维持以

上治疗方案
。

患者因经济困难
,

要求出 院
,

共 住 院

62 天
,

出院诊断
: ( 1 ) 亚急性重度汞中毒 ; ( 2 )

继发性肾病综合征
。

出院后随访两次
,

血压基本正常
,

尿蛋白 ( + 一

十 + )
,

继续治疗休息
。

讨论
“

朱砂
”

在中医主要用于皮肤
、

心脏
、

精

神病等治疗
,

其化学成份为H g S ,

药典记 载 含汞 量

约 8 6
.

2 %
,

本例即为服用
“

朱砂
”

致重度汞中毒
,

继

发性肾病综合征
。

汞除对中枢神经系统有明显不 良作
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用
,

并直接损伤近曲肾小管外
,

还可通过免疫反应
,

引起肾小球病变
,

导致大量蛋白漏出
,

但汞性肾损伤

预后一般较好
,

停止汞接触并给予适当对症支持治疗

多能痊愈
。

本例患者久治不愈可能与个体敏感性有密

切关系
。
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关于肾功能不全或急性肾功能衰竭的患者
,

能否

使用琉基络合剂
,

认识不统一
,

多数学者认为
,

在这

种情况下驱汞治疗会加重肾脏的损害
,

本例患者长期

大量蛋白尿不愈
,

也可能与肾小球业 已受损情况下
,

持续投用驱汞药物有关
。

急性氯气中毒对眼损害的23 例报告

青 岛医学院第二附院眼科 ( 2 6 6 0` 2 )

青岛国棉一厂职工 医院

韩平阳 程华 昊

王万秀

我市某工厂 1 9 9 3年 9 月 23 日中午因氯 气 罐 阀 门

故障而致氯气泄露外溢
,

使附近空气中氯气浓度突然

升高
。

因风向关系累及附近路上行人及室外部分我 院

职工及居民
。

在就诊及抢救过程中部分患者出现眼组

织损伤
,

经我院眼科治疗全部痊愈
。

患者共 23 人
,

男性 9 人
,

女性 14 人
;
年龄 6 ~ 65

岁之间
,

其中 6 ~ 1 3岁 7 例
,

3 0一 5 0岁 1 0例
,

5 0岁以

上 6 例
。

就诊的大多数患者主诉在接触氯气儿分钟后出现

眼部辛辣刺疼
、

烧灼感
、

异物感及羞明流泪等刺激症

状
。

眼科检查
:

视力正常
,

双眼睑皮肤未见
.

异常
,

睑

结膜充血
,

球结膜充血及睫状充血
,

部分有轻度球结

膜水肿
。

角膜上皮荧光素染色裂隙灯下检 查 呈 小 点

状
、

小片状着色
,

角膜内皮未见异常
,

房水闪光 ( 一 ) ,

虹膜纹理清晰
,

瞳孔对光反应存在
,

眼底未见异常
。

同时眼科就诊的病人还伴有不 同程度的头昏
、

咽喉干

燥
,

声音嘶哑
、

咳嗽及轻度憋气
。

收住院的病人中有

不同程度的呼吸困难
、

胸闷等及胸部 X 线
、

心电图及

化验血常规方面的变化
。

眼科治疗首先用 3 %碳酸氢钠溶液冲洗双眼结膜

囊
,

眼局部应用抗生素眼药水及素高捷眼膏点眼
,

同

时口 服维生素 C
、

B
、

A D 等药物以增强细胞代谢功能
,

利于角膜上皮恢复
。

对角膜上皮已修复
,

荧光素染色阴

性但仍有干涩
、

烧灼感等化学性结膜炎症状者
,

可加用

醋酸可的松眼药水或地塞米松眼药水点眼
。

其他全身

对症治疗如吸 氧
、

支气管解痉剂
、

镇静剂
、

皮质类固

醇
、

抗菌素
、

利尿剂
、

输液等
。

眼部症状经治疗后先后

全部在一周内消失
,

荧光素染色阴性
,

角膜上皮修复
。

分析 氯气是具有强烈刺激性的气 体
,

易 溶 于

水
.

因氯气系一种高度嗜水性气体
,

故对含有水分的

眼睛可产生化学性眼睑炎
、

结膜炎
、

角膜炎等
,

眼部

中毒程度与氯气的浓度剂量及作用时间有关
。

但由于

是气体接触
,

眼部受气体刺激后容易躲避
,

故使损害

相对较浅
。

工作及生活环境中一旦出现氯气中毒
,

应迅速使

患者脱离中毒环境
,

积极查清漏气原因
,

及时对患者

全身症状对症处理
,

眼部症状向患者言明情况
,

使患

者情绪安定
,

有利于身体其他重要器官的抢救
。

药源性亚急性铅中毒 3 例报告

齐齐哈尔市劳动卫生职业病防治所

近几年
,

口服中药偏方所致铅中毒虽屡有报告
,

但仍未引起人们的注意
。

我所曾收治 3 例因服用同一

中药丸剂所致亚急性铅中毒的患者
,

现报告如下
。

[例 1 ] 王某
,

女
, 4 1岁

,

职员
。

住院号
: 1 6 0 7

。

该患因患银屑病 20 余年
,

于 1 9 9 1年 3 月 8 日开始服用

一个体医生自制的中药丸剂 (约含铅丹 30 m g /丸 )
,

剂量为每次一丸
,

一 日三次
,

服用 10 余天后 自觉上腹

部不适
,

阻塞感
,

面色较前苍白
。

4 月 1 日患者开始

出现芝力
、

恶 心
、

呕吐
、

腹部持续性咬痛
,

3 天 后停服

( 2 6 1 0 0 0 ) 崔勋文 翟 军 王 汝萍

此药
,

连续服药时间为 28 天
。

由于停药后上述症状未

见缓解
,

于 1 9 9 1年 4 月 n 日来我所求治
,

以
“

亚急性

铅中毒
”

收入病房
。

体检
: T 36

.

4o c
,

P 80 次 / 分
,

R 18 次 /分
,

B P 2 1 / 1 3
.

s
kP

a 。

意识清
,

急性痛苦面容
,

呈贫血貌
。

齿眼可见铅线
。

心肺未见异常
。

腹平软
,

脐周有压痛
,

无肌紧张及反跳痛
。

肝
、

脾未触及
,

神

经系统无阳性体征
。

实验室检查
:

H b 80 g / L , R B C

3
.

s x l o ` ,

/ L ,

W B C选
.

6 又 1 0 9
/ L ,

血 点 彩 红 细胞

切 。 个 / 百 万 气 细 胞
。

尿 P b 3
.

盯 扛m of / L
,

尿 C P


