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维生素 B 1 2、

叶酸等
。

驱铅期间无明显不良反应
,

脑电

图与尿常规监护无明显异常
。

经两个疗程驱铅治疗后
,

4 例临床症状逐渐缓解消失
,

血红蛋白为 73 ~ 81
.

6 9 /

L
,

红细胞为 2
.

n ~ 2
.

53 x 1 01 ’
/ L

,

网织红细胞未检测
。

驱铅治疗中未测尿铅
,

驱铅后尿铅在正常值范围内
。

住

院时间 9一 25 天
,

平均为 18 天半
。

讨论 造血系统是铅中毒的靶器官之一
。

本组 4

例病人血色素均低于 90
.

8 9 /L
,

最低仅 5 5 9 / L 左右
,

红

细胞偏低为 2
.

n 一 3
.

O X 1 01 2
/L

,

网织红细胞为 0
.

02 ~

.0 0 3 4
,

出院时血红蛋白
、

红细胞仍低于正常值
。

4 例病人均有头昏
、

头痛
、

乏力
、

记忆力下降
、

睡

眠障碍等神经衰弱症状
,

其中有 1 例出现多言
、

急躁
、

易兴奋等症状
,

可以认为有中枢神经系统受损
。

4 例病

人均有不同程度的触觉障碍
,

2 例出现四肢发麻
,

提示

周围神经也可能受累
。

4 例病人均有胃肠功能障碍症状
,

并出现铅中毒的

典型症状— 腹纹痛
,

有重要提示意义
。

本组有 1 例病

人入院时急性腹痛表现
,

曾误诊为急性阑尾炎
,

因此在

诊断时不能忽视询问病人职业史
.

(收稿
: 1 9 9 4一 12一0 5 修回

:
1 99 5一 0 6一 0 9 )

急性氯甲烷中毒致心脏损伤 3 例报告

河南省职业病防治所 ( 4 5。。 5 2) 赵凤玲 杜松明 李洁推

本组 3 例均为某农药厂生产氯甲烷车间操作工
。

因

压缩机上压力表阀门松动
,

造成氯甲烷气体外逸所致中

毒
。

3 例均为女性
,

年龄 20 ~ 39 岁
,

既往体健
,

无心脏

疾患
。

在有氯甲烷气体逸出环境中工作 12 小时
,

脱离

环境 4~ 6 小时后发病
。

3 例均出现头晕
、

乏力
、

恶心
、

呕吐
、

嗜睡
、

步态

不稳等症状
,

2 例出现心慌症状
。

查体
: 3例均出现咽

部充血
,

1 例扁桃腺 r 肿大
,

2 例心率增快
,

2 例闭目难

立征阳性
。

血
、

尿常规正常 ;肝功能
、

A L T
、

A K P
、

B U N 正常 ;

腹部 B 超
:

慢性胆囊炎 1 例 ; 胸片
:

陈旧性胸膜炎 1 例 ;

大脑诱发认识电位 ( P 30 。 )
:

波幅降低 1 例 ,脑电图
:

界限

性脑电图 1例
。

疗前及疗后心电图变化见下表
。

3例急性氛甲烷中毒患者治疗前后心电图改变

例 疗 前 治疗第五天 治疗第十天

1 心 电轴轻度左偏 心电轴轻度左偏 正常

2 窦 性 心 动 过 速 窦性心律不齐 正常
( 1 3 0 次 /分 )

,

S T
一 、

.
、 a , r

、

v 3
.

峨
.

5

轻 度 压 低
,

T
: 、

.
、

.v F
低平

3 窦性心律
,

心率 88 窦性 心律 不齐及 大致正常
~ 1 15 次 /分

,

心 心动过缓
,

下壁心
肌下壁损伤 肌损伤基本恢复

入院后给予
“

灭吐灵
”

等对症处理
,

并注意保护脑
、

心
、

肝
、

肾等主要脏器的功能 ; 给予
“

能量合剂
”

等营

养心肌的药物
,

加强护理
,

严密观察病情变化
,

注意休

息等综合治疗
,

10 天后均痊愈出院
。

【典型病例】患者
,

女
,

36 岁
,

操作工
。

1 9 9 4 年 1 月

17 日 12 时以头晕
、

恶心
、

呕吐 3 天为主诉急诊入院
。

3

天前
,

患者工作环境因压力表阀门松动致抓 甲烷气体

逸出
。

患者在此环境中工作 12 小时
,

下班后自觉头晕
、

醉酒感
,

未引起注意
。

6 小时后
,

头晕加重
,

恶心
、

呕吐 3

次
,

吐出黄色液状物
。

同时伴全身乏力
、

心慌
、

烦躁
、

步

态不稳
、

易跌倒
。

在附近医院治疗
,

效果不佳
,

来我所就

诊
。

入院 查体
:
T

:

36
.

6o C
,
P 10 o 次 /分

,

R 25 次 /分
,

B 1P 4/ gk aP ; 急性病容
,

面色苍白
,

意识清晰
;

双侧吸孔

等大等圆
,

反射灵敏 ; 唇干燥
,

咽部充血
,

扁桃腺不大 ;

双肺呼吸音正常
,

心率 100 次 /分
,

律齐
,

各瓣膜听诊区

未闻及病理性杂音 ;肝
、

脾未及
,

无压痛 ; 肾无叩击痛 ;

脊柱
、

四肢无异常
。

闭目难立征阳性 ;余反射均正常
.

辅

助检查
:

血
、

尿常规正常 ,肝
、

肾功能正常 ;腹部 B 超及

大脑诱发认识电位均正常 ,脑电图
:

示界限性脑电图
`

心电图
:

窦性心律
,

心率 88 ~ 115 次 /分
,

心肌下壁心肌

损伤
。

入院后给予
“
灭吐灵

”

对症处理及
“
能量合剂

”

等

营养心肌药物
,

住院治疗 10 天痊愈出院
。

讨论 抓甲烷 (C H
3
a

,

甲荃氛 ) 为无色易液化气

体
,

沸点低
,

主要用于冷冻剂
、

灭火剂
、

化工原料及杀

虫剂等
,

毒性较小
,

吸入体内的抓甲烷很快进入组织
,

迅速穿透细胞膜
,

在细胞内水解
.

主要作用于中枢神经

系统
,

有刺激麻醉作用
,

损害肝
、

肾 ; 中毒后 30 分钟

~ 48 小时逐渐出现症状
。

其中毒机理尚未完全清楚
,

一般认为是整个分子对机体的直接作用
,

主要是干扰

了体内的甲基化过程
。

我们收治的这 3 例患者
,

除中枢

神经系统症状外
,

主要表现为心脏的损害
,

无肝
、

肾损

害
。

急性抓甲烷中毒可用含琉基药物治疗
,

但此法之效

果尚难肯定
,

目前主要仍为对症治疗
。

(本文承蒙柴静哭主任医师指导
,

在此致谢 !)
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