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D T A 虽属低毒物质
,

但在意外事故中高浓度大

量接触可引起急性中毒
,

有头痛
、

头晕
、

恶 心
、

呕

吐
、

嗜睡等表现
,

甚至有报告可发生短暂 的意 识 丧

失
。

本组病例除有上述症状外
,

尚有炎症表现
,

体温

升高
,

白细胞增多
,

1 例肺部炎症等 , 眼结膜
、

鼻粘

膜除普遍充血外
,

尚有 10 % 鼻粘膜糜烂
,

1 例角膜轻

度脱落 ; 神经症状较重的出现庶病样抽搐
。

因 D T A

既有刺激性又有麻醉性
,

故本组病例近 40 % 有嗜睡
,

2 例脑电图广泛中度异常
, 1 例短暂意识丧失

。

辅助

检查见有 15 %左右病人 A L T 轻度升高和尿蛋白阳

性
,

但在两周内恢复正常
,

表明 D T A 对肝肾有影响

但 比较轻微
。

此外少数患者心电图呈心肌 缺 血 的 改

变
,

是否与 D T A 的毒作用有关
,

尚需进一步研究
。

目前 尚无国家诊断标准
,

在接触高浓度 D T A 并

除外其它疾病的基础上
,

我们通过临床观察
,

提 出以

下诊断意见可供参考
。

( 1 ) 刺激反应
:

表现为咽干
、

眼痛
、

头晕及一

过性皮肤粘膜刺激症状
,

但无明显体征者
。

( 2 ) 急性中毒
:
上述症状明显加重

,

恶心
、

呕

吐
,

并有不同器官系统损伤的体征如
:

肺 部 干 湿 罗

音
,

X 线胸片示肺纹理增强模糊或有斑片状阴影
,

或

有短暂性意识丧失
、

抽搐等神经症状
。

在治疗上本病无特殊疗法
,

主要是在内科全身治

疗的基础上注重对症支持及局部抗炎治疗
,

对多人中

毒要重视心理治疗和护理
。

( 本文承蒙抚顺市职业病防治院王世望主任 医师指导
,

在此致谢
。

)

饮酒诱发亚急性铅中毒 1 例报告

西安市中心医院职业病科 ( 7 1。。。3) 郭宝科 杨
,

J
丫

蕊
*

最近我们收治 1 例因一次性大量饮酒诱发亚急性

铅中毒病例
,

现报告如下
。

患者李某
,

男
,

48 岁
,

某 机 关 干 部
,

住 院 号

12 8 4 6 0
。

因上腹持续性胀痛
,

顽固性呕吐
,

无排气 3

天
,

于 1 9 9 4年斤月 2 口以急 性 胰 腺 炎 (出 血 坏 死

型 )
、

十二指肠球部溃疡并穿孔收住我院
。

患者于 5

月底
,

因一次性饮白酒 7 两左右
,

出现上腹部持续性

胀痛伴频繁呕吐
,

呕吐物为胃内容物
,

无隔夜宿食
,

无呕血及黑便
,

无排气
,

不能进食
,

无畏寒及 发热
。

既往十二指肠球部溃疡 (已治愈 )
。

查体
: T 3 7

.

S
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C
,

P 8 0 次 /分
,

R 2 0次 /分
,

B P 1 9

l/ I k P a 。

急性痛苦病容
,

蜷曲体位
,

全身浅淋巴结不

大
,

巩膜轻度黄染
,

睑结膜无充血及苍白
,

对光反射

存在
,

耳
、

鼻无异常
.

心肺 ( 一 )
, .

腹部稍膨隆
,

未及

肠型及包块
。

剑下压痛 ( 十 )
,

肌卫 ( 一 )
,

莫菲氏征 ( 一 )
,

肝浊音界缩小
,

上界右锁骨中线第四肋 间
,

肋 下 未

及
,

脾未及
,

腹水征 ( 一 ) ,

肠鸣音减弱 (2 ~ 3次 /分 ) ,

双肾区叩痛 ( 一 )
。

膝健反射 、 十 )
,

病理反射未引出
。

实验室检查
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凝血酶原时 1 4’
`

8
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血脂 T C H Z
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F C H I
.
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n u n ol / L
,

T G I
.

3 n u n o l/ L ,

H D L I
.

07 m orn l/ L
,

血

气分析提示碱血症
、

低碳酸血症
、

低碱血症
、

呼吸部

分代偿
。

胃镜提示十二指肠球部溃疡 s( : )变形
、

急性

浅表糜烂性胃炎
,

急性食道炎
。

B 超肝
、

胆
、

脾
、

胰

正常声像图
。

腹部 C T 未见异常
。

腹部X 线平片示小

肠胀气
,

无液平及肠下游离气体
。

住院期间经传染
,

内
、

外科
, C T 室等会诊

,

排

除重症肝炎
、

肠梗阻
、

胃穿孔等
,

一致同意按急性胰

腺炎处理
。

给以持续性 胃肠减压
,

肌注阿托品
,

静点

法莫替丁
、

5一 F u
,

补钾
,

消炎
,

对症支持等治疗
。

入

院第二天
,

患者出现烦躁
、

言语不清
,

T 38
.

2
O

c
,

P 1 20

次 /分
,

2R 。次 /分
,

B P 1 6 / 1 1 k P a 。

查体神志模糊
,

对

答不切题
,

颇面潮红
,

幢孔等圆等大约 4
.

5刀以n 飞 ,

对光

反应迟顿
,

须软无抵抗
,

认为阿托品过量所致 , 经严

密观察好转
。

入院后第五天
,

开始解大便
、

排气
,

拔

除胃管
,

逐渐进食
。

6 月 18 日腹痛好转
,

查 体 无 特

殊
,

肝功检查 A S T
、

A L T稍高
,

余 ( 一 )
,

住院 17 天出院
,

1 9 9 4年 7 月 27 日
,

因一次性饮酒 (半斤左右 ) 以

同样症状复发第 4 次收住院
,

仍按急性胰腺炎处理
,

用药两天
,

疗效不著
,

进一步检查
, Z P P 1 9

.

8拼g /

g H b
,

尿铅 0
.

9 6拼几 0 1 / L ( 0
.

2 m g / L )
,

C P (份 )
,
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胞2
.

75 %
,

嗜碱红细胞 3
.

67 %
,

修正诊断为亚急性铅

中毒
。

追问既往病史
,

患者曾患有趾端脉管炎
,

用中

药偏方治疗
,

所用内外药经检验均含一定量的铅
。

经

用络合剂治疗一个疗程后
,

病情有所缓解
,

4 个疗程

(其中化验尿铅最高 1 5
.

7 3 3拼兀旧1/ L 即 3
.

26 m g / L )
,

病情完全缓解
,

住院34 天出院
,

查体无特 殊
,

尿 铅

(驱铅后 ) o
.

2 6m g / L
,

Z P P z 4
.

s拌g g/ H b
,

H b z o刁g

/ L
,

肝功正常
。

讨论

患者内服的中药偏方胶囊
、

外用药青经检测均含

一定量的铅 (内服胶丸含铅量 17 m g g/
、

外用药膏 5
.

89
n唱尼 )

,

配制中药人员也承认其中含有铅 白 (碱式碳

酸铅 )
,

一般含量为千分之六
,

根据病情
,

随时加大

含铅剂量
。

该患者服中药偏方 3 个月 (不含外用药 )
,

已进食纯铅 6
.

89
。

最后确诊为亚急性铅中毒
,

给以驱

铅及对症等治疗
,

痊愈出院
。
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n 服急性铅中毒临床表现 以消化道
、

贫血
、

中毒

性肝病症状为主
。

有时极易与急腹症等疾病相很淆
。

本例曾误诊为急性胰腺炎
、

重症肝炎
、

十二指肠球部

溃疡并穿孔
、

急性胃肠炎
、

急性肠梗阻
、

急性胆囊炎

等
。

分析该病例误诊的主要原因
: ( 1 ) 该患者是一

位机关领导干部
,

无明显职业铅接触史 , ( 2 ) 该患

者临床以腹部持续性胀痛
、

顽固性呕吐
、

动力型肠梗

阻 (早期 ) 等铅中毒较特殊临床表现为主
,

而且以饮

酒为明显诱因
,

造成引导性错误
,

对该患者我们曾在

其饮酒前后分别留尿测定尿铅
,

有明显差异 (1 : 1
.

4) ;

( 3 ) 治疗中用药不当
,

使用阿托品解痉
,

使肠痉挛

缓解
,

加重了铅引起动力型肠梗阻的临床症状
,

加之

用量过大
,

造成了阿托品中毒
,

更使临床 表 现 复 杂

化 , ( 4 ) 再三追问既往病史及服药史
,

进一步作铅

中毒有关指标
,

才得以确诊
。

矽肺合并肺部感染的临床特点初探

北京医科大学第三临床医学院 ( 1 0 0 0 8 3 )

关晓旭 李录新
.

肺部感染是矽肺最常见的合并症
,

也是导致矽肺

病情恶化和死亡的主要原因
。

了解矽肺合并肺部感染

的临床特点
,

及时作出诊断对治疗显然有重要意义
。

本文对我科 1 9 80 年以来收治的 45 例矽肺合并肺部感染

的病例进行了总结
,

现报告如下
。

1 临床资料

4 5例矽肺合并肺部感染病人
,

平均年龄 58 岁
,

均

为 I 期以上的男性矽肺患者
。

病例选择标准
: ( 1 )

临床表现符合肺部感染的诊断 ; ( 2 ) 有明确的病原

学诊断
,

痰培养连续 二次发现相同的病原菌
。

此外将

入院前 已有或住院后 4 8小时内发生的肺部感染列为院

外感染 , 住院 48 小时后发生的肺部感染列 为 院 内 感

染
。

矽肺合并肺部感染的病原菌检出情况详见下表
。

临

床表现上患者常有咳嗽
、

咳痰及呼吸困难加剧
,

但 13 %

的患者仅有呼吸困难加剧
,

而无 咳 嗽
、

咳痰
。

体 温

升高及白细胞增多者不多见
,

约 占 20 %
,

9 % 病 例

胸片可见炎症改变
。

不同病原菌所致的肺部感染在临

床上并无其显著特征
,

院内感染中n 例真 菌 感 染 病

例
,

均为 I 期矽肺
,

其中有 4 例死亡
,

死亡率为36 %
,

其中有 8 例曾经服用过糖皮质激素类药物
。

2 讨论

本组临床资料的分析结果表明不同病原菌所致的

肺部感染在临床表现上并无显著特征
,

因此肺部感卑

张小伟 史志澄 赵金坦

4 5例矽肺合并肺部感染的病原学检出情况

组 别 院外感染 院 内感染 总计

革兰 氏阳性球菌 5 ( 3 9 % ) 0 5 (1 0% )

革兰氏阴性杆 菌 6 “ 6 % ) 2 1 ( 6 6% ) 2 7 ( 6 0% )

真菌 2 ( 15 % ) 1 1 ( 3 4 % ) 1 3 ( 3 0% )

总计 1 3 ( 3 0 % ) 3 2 ( 7 0 % ) 4 5

的病原学诊断应依据实验室的细菌学检查
,

主要是痰

液培养
。

需要注意的是此检查应尽早进行
,

使用抗生

素后该检查阳性率将明显下降
.

收住我科的多数院外

感染病例因入院前不规则使用抗生素
,

致使检查的阳

性率大大下降
。

胸部X 线检查虽对肺部感染的病原学

诊断意义不大
,

但对除外矽肺易合并的其它并发症如

肺结核及老训幽等很有帮助
。

随着抗生素的不断更新
,

肺部感染的致病菌也发生了明显的变化
。

近年来革兰

氏阴性杆菌已取代了革兰 氏阳性球蔺而成为肺部感染

的主要致病菌 (中华结核和呼吸杂志
,

1 9 90)
。

本资

料的分析结果显示革兰氏阴性菌所致的肺部感染在院

外及院内感染中分别占46 %和66 %
,

为矽肺合并肺部

感染的主要致病菌
,

与上述文献报告的结 果 基 本 一

致
,

但所不同的是矽肺合并肺部感染的病例
,

尤其是

. 北京化 工职业病防治院


