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后 1 ~ G 个月进行
,

检查四肢肌肉“ 块
,

5 1块肌肉出

现纤颤及正相电位
,

其中 24 块远端肌肉无运动单位电

位
。

选择 68 条神经进行传导速度测定
, _

匕肢正中
、

尺

神经 38 条中有 16 条传导速度减慢
;
下 肢 排 总

、

胫 神

经 3 0条
,

其中 3 条传导速度正常
,

8 条传 导 速 度 迄

慢
,

19 条无激发电位
。

对44 条神经 (正中
、

尺
、

排肠

神经 ) 作感觉传导速度检查
,

发现 H条神 经传导速度

减慢
,

4 条未引出感觉电位
。

胖肠神经活 检 4 例
,

电镜显示 4 例有轴索变性
,

其中 3 例伴髓鞘脱失
。

本组病例均采用大剂量 B 族维生素
、

糖皮质激素

及改善神经营养代谢药物如胞二磷胆碱
、

三磷酸腺普

等
,

并辅以功能锻炼
,

乍卜灸
、

按摩
、

中药等综合治疗

措施
,

经过 30 天 一 1 年的治疗
,

12 例治愈
,

6 例明显

好转
。

讨论 有机磷中毒致迟发性周围神经病
,

通常发

生在有机磷中毒急性期症状缓解后一段时间
。

本组 18

例有急性有机磷农药中毒病史
,

10 ~ 2 5天潜伏期
,

继

之 出现典型周 围神 经病的症状和体征 ; 神经肌电图显

示有神经原性损害
,

神经活 检有神经轴索变性及节段

性脱髓鞘的病理改变 , 故可诊断为急性有机磷中毒迟

发性周围神经病
。

本病治疗以使用足量 B 族维生素
、

糖皮质激素
、

神经营养激活剂为主
。

慢性重度苯中毒合并硬皮病 1 例报告

东风汽车公司卫生防病中心职业病科 ( 4 4 2 0 0 0) 凌瑞杰

患者
,

女
,

45 岁
,

仓库保管员
,

病历号 1 9 7 5 1 80

1 9 8。~ 1 9 8 5年任某厂仓库保管员
,

负责保管并配制各

种稀料 (含苯
、

甲苯
、

二甲苯 )
,·

1 9 8 6年出现头痛
、

头晕
、

乏力
、

视物模糊
,

记忆力减退
,

多次查血白细

胞在 2
.

3一 3
.

8 x l o 9/ L 之间
,

骨髓检查发现脂 肪颗

粒增多
,

有核细胞增生减 低
。

曾连续三次测得仓库空

气中毒物浓度平均值苯
、

甲苯
、

二甲苯分别为 14 9
.

81

m g / m
3 、

8 4
.

2 7 m g /rn
3 、

4 4
.

9 4 m g / m 3 ,

在我科诊为慢

性重度苯中毒
,

经用丙酸皋酮
、

利血生
、

维生素 E
,

以

及中医中药治疗
,

病情好转出院
。

1 9 9 2年 4 月始感双

手肿胀
、

发硬
,

有腊样光 泽
,

有时发麻
、

疼痛无力
、

遇冷水时双手指尤甚
。

1 99 3年 4 月
,

双上臂外侧皮肤

发硬
,

逐渐成块
,

外观呈不均匀淡红褐色斑
。

同年 1 2

月
,

感颜面部皮肤发紧
,

张 口困难
,

遇风感灼痛
,

为

进一步诊治于 1 9 9 4年 5 月再次入院
。

入院体检
: T 36

.

so c
,

R 14 次 /分
,

P 72 次 /分
,

B P 1 8 / 1 0 k P a 。

一般情况 尚可
,

神清
,

自动体位
,

查体

合作
。

面部皮肤发紧发亮
,

鼻尖
、

唇周皱纹呈放射状
,

口唇缩小
,

张 口困难
,

双上臂外侧有多个大小不一的

硬块
,

伴有色素沉着
,

硬块周围绕以淡红色晕圈
,

须

部
、

胸背部皮肤也受累
。

双肺呼吸音低
,

未闻干湿性

罗音
,

心界不大
,

心率 80 次 /分
,

律齐
,

各瓣膜听诊

区未闻杂音
`

腹 ( 一 )
,

膝键反射存
,

病理反射未引出
。

实验室及其他辅助检查
:
血常规

;
白细胞波动在

3
.

4 ~ 4
.

8 x z 0 ’
/ L

,

血小板 竹一 z 3 2 x l o ’
/ L

,

红细胞

3
.

5 ~ 3
.

8 x 1 0
1 2

/ L
,

血红蛋白 80 9 / L ;
尿便常规正常

;

肝功能
:

A L T 64 U
,

A S T 65 U ;
中性粒细胞 中 毒 颗

粒14 %
;
骨髓检查提示有核细胞增生 减 低

,

巨 核 细

胞增生 减 低 , F A N A D N A 三 项 ( 一 )
,

抗 E N A 多

肤抗体谱试 验 ( 一 )
,

抗 S m 抗 体 ( 一 )
,

抗 R N A

抗体 ( 一 )
,

抗 S S A抗体 ( 一 )
,

抗 S S e 抗体 ( 一 )
,

抗

S cl 一 7 0 抗体 ( 一 )
,

抗核糖体抗体 ( 一 ) ; 食道胃吞

钡造影
,

发现食道裂孔痛 (滑动型 ) ;
肌电图

:

双 正

中神经远端 S C V减慢
;
肺功能

:
中度限制型通气功能

障碍
,

小气道功能低
,

残气正常
;
右上臂硬皮部取活

检报告
:

真皮水肿
,

胶原纤维肿胀
,

脂肪 间 隔 小 血

管壁水肿
,

有淋巴细胞浸润
,

结合临床符合硬皮症
。

余检查无明显异常
。

诊断
:

慢性重度苯中毒恢复期
,

系统性硬皮病
。

经用川芍嗓
、

低分子右旋糖醉
、

丹参

静点以及维生素 七
、

中药等治疗
,

患者好转出院
。

讨论 本例患者因工作环境中苯及其同系物浓度

超过国家允许浓度
,

结合其临床表现及实验室检查于

1 9 8 6年诊断为慢性重度苯中毒
。

近两年颜面及双手
、

上臂皮肤发硬
,

并出现张 口 困难
,

手僵肿胀
,

遇冷水

疼痛不适等
,

结合病理检查诊断为硬皮病
。

系统性硬

皮病可累及体内各脏器
,

常见肾
、

肺
、

肝 等 器 官 损

害
,

如食道裂孔庙好发于该病 ; 肺通气功能改变可在X

线间质病变影像改变前发现
;
肝功能异常在本病中也

占一定 比例
;
肌无力

、

皮肌炎也较常见
,

本例病人病

情尚属轻度
。

硬皮病是一种至今不明病因的疾病
,

主

要认为与 自身免疫有关
,

此外细菌
、

病毒感染
、

神经

精神因素
、

遗传基因及内分泌失调也是不 可忽视的促

发 因素
。

苯中毒已确认可影响机体免疫功能
。

但迄今

为止
,

国内外尚未见苯中毒合并硬皮病的报道
。

国外

有文献报道农药及氯乙烯可致硬皮病
,

而苯及其同系

物中毒与硬皮病有无关系
,

有待进一步研究
。


