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本组病例现场调查
,

该厂主要生产石油钻井用泥

浆材料
,

每年平均用丙烯酞胺约 24 吨 (生产工艺过 程

略 )
。

该厂房设备简易
,

厂房面积约 s o m
Z ,

全部手工操

作
,

室内丙烯酞胺空气浓度较高 (可惜调查时
.

因停产

未能进行空测 )
。

全 厂 40 余人轮流操作
,

相对固定
,

先

后有 10 人患有轻重不同程度症状
。

分析其中毒原因
,

主要是皮肤吸收引起
。

患者系直接手接触丙烯酸胺
,

有

时戴普通 口罩
、

线手套 (手出汗使手套变湿
,

会加速其

吸收 )
。

另接触时间长
、

浓度高等亦为不可忽视的因素
。

最后一道工艺
,

引发剂蒸发水分 ( 100 ℃ 以上 )
,

未反应

的丙烯酞胺受热挥发
,

经呼吸道吸入亦为其很重要的

途径之一
。

为预防丙烯酞胺中毒的继续发生
,

建议该厂

进行工艺改革
,

尽可能实行自动化
,

密闭
、

隔室操作
,

减少皮肤及呼吸道吸收
,

降低发病率
。

本组病例除神经系统受损外
,

3 例 W B C 增高 (l
·

5

x lo
,

/ )L
,

血
、

尿阶 M G
、

尿 A lb 多数增高 (表 2 )
,

尿

化 P R O ( 士 )
、

肾功能正常
,

说明肾小管受到 损害
,

但

未经特殊治疗
,

随病情好转白细胞
、

血
、

尿 份M G
、

尿

A lb 均恢复正常
。

丙烯酞胺中毒白细胞增高
,

肾近曲小

管受损未见文献报道
,

其是否与丙烯酞胺中毒有关
,

值

得进一步探讨
。
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2 8 例硫酸二 甲醋所致眼组 织急性损伤的临床分析

李道福
,
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`
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白 金
3

蔺杰红
`

硫酸二甲酷为无色略有葱头气味的油状液体
,

在 3
.

1 刺激期
:

症状出现与毒物浓度成正 比
。

高浓度时

常温下挥发性强
,

其蒸气无色无味
,

一般不易发觉
。

而 十几分钟即可出现症状
,

低浓度时 1~ 3 小时才出现症

其代谢分解产物对眼及粘膜组织有较强的刺激和腐蚀 状
,

平均 40 分钟左右
。

在此期内患者渐觉双眼不适
,

咽

作用
。

现将我们收治的 28 例急性硫酸二甲醋所致眼组 痒
,

打喷嚏
,

流泪
,

流清涕
,

咳嗽与感冒相似
,

其眼

织损伤患者的情况分析如下
。

部症状发生 频率为双 眼不适 1 00 %
,

眼球结膜充血

1 基本情况 1 0 0 %
,

流泪 5 6%
。

28 例患者中
,

男性 24 例
,

女性 4 例
;
年龄 lg 一 45 3

.

2 潜伏期
:

自脱离作业环境算起
,

潜伏期长短与接

岁
,

平均 30 岁
;
其中合成制药工 14 例 (5 。% )

,

保修 触浓度高低成正 比
,

与接触时间成反 比
,

短者 3分钟
,

工 8 例 ( 2 8
.

6 % )
,

试验工 4 例 (l 4
.

3 % )
,

其他工种 2 长者 6 小时
,

平均 2 小时左右
,

在此期内患者多有眼部

例 (7 % )
。

不适感
,

查体可见眼结膜充血
。

2 发病原因 3
.

3 眼组织化学烧伤期
:

潜伏期之后
,

患者自觉双眼

违反操作规程 14 例
,

占 50 %
;
设备事故 8 例

,

占 异物感加重
,

流泪
、

畏光
,

有剧烈烧灼痛
,

视物模糊
,

2 8
.

6% ; 其他 6 例
,

占 2 1
.

3%
。

视力在 0
.

2一 0
.

8 之间
,

部分病人伴有虹视
,

大多伴 有

3 临床表现 不同程度的上呼吸道刺激症状
。

查体可见眼睑水肿痉

接触硫酸二 甲酷气体后
,

因接触浓度和接触时间 挛
,

结膜充血
、

水肿
,

角膜混浊
、

溃疡
,

其临床发生频

不同
,

其表现大致可分为三期
。

率见下表
。

症状
、

体征发生频率

双 眼灼痛 流泪 畏光 视物模糊 虹视 双 眼睑充血水肿 结膜充血 角膜溃疡 眼睑痉挛

2 8 2 8 2 8 2 0 3

1 0 0 1 0 0 1 0 0 7 1
.

4 10
.

14 2 8 7

50 1 0 0 2 4

1 4

5 O

4 治疗

总原则是迅速中和毒物
,

处理灼伤
,

减少渗出
,

防

止并发症
,

预防和控制感染
。

4
.

1 局部治疗

4
.

1
.

1 接诊后立即应用大量清水或 2%碳酸氢钠液反

复彻底冲洗双眼结膜和结膜囊 ; 有眼脸痉挛者
,

先滴 1%

的卡因 1一 2 滴后
,

再反复彻底冲洗
;

冲洗时间一定要充

分
,

不应少于 15 分钟
,

以中和和消除眼内分解产物
。

4
.

1
.

2 冲洗后滴氯霉素眼药水及可的松眼药水
,

每

1
.
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小时交替一次
,

夜间用红霉素眼膏涂眼
。

有结膜及 角膜

溃疡者
,

眼药水
、

眼药膏交替应用
,

防止粘连
,

必要时

可散瞳
。

4
.

1
.

3 眼球疼痛剧烈者
,

如无角膜溃疡可适当应用

地卡因滴眼止痛
,

角膜溃疡者禁用
,

口服强痛定或索密

痛片止痛
。

4
.

1
.

4 畏光者可佩戴墨镜
。

4
.

2 全身治疗

口服大量维生素
,

以促进眼组织损伤的修复
,

给维

生素 C 片 0
.

5 克
,

1 日 3 次 口服
,

维生素 A D 丸 2 丸
,

l 日 3 次 口服
,

维生素 E 丸 1 0 0 毫克
,

1 日 3 次 口服
。

严重者除上述治疗外
,

还应注意呼吸道损伤的治疗
,

可

用地塞米松 10 毫克
,

庆大霉素 8 万单位
,

氨茶碱 0
.

25

克
,

加 5 %碳酸氢钠 10 毫升
,

雾化吸入
,

每 30 分钟一

次
,

至 自觉症状消失为止
,

以防止肺水肿等严重并发症

的发生
。

2 8 例临床资料表明
,

硫酸二甲醋致眼组织损伤治

疗越早越好
,

痊愈越快
,

在化学烧伤期前治疗 2~ 3 天

即可痊愈
。

而 眼部冲洗越彻底冲洗时间越充分
,

眼组织

损伤就越轻
,

轻者 2一 3 天痊愈
,

重者 1个月
,

平均 6

天
,

视力恢复正常
,

均无后遗症
。

5 讨论

硫酸二甲醋属高毒类
,

与介子气相似
,

其气体无色

无味
,

不易防范
,

在化学工业生产过程中引起眼组织损

伤事故时有发生
,

当人体接触后
,

其气雾附着于湿润的

粘膜组织
,

并水解成硫酸及 甲醇和硫酸氢甲醋等毒物
,

甲醇还可进一步氧化成甲酸和 甲醛
,

以上毒物对眼组

织均有较强的刺激腐蚀性
。

因其分解过程缓慢
,

所以接

触后并不立即出现刺激症状
,

随着时间的延长
,

分解产

物的增多
,

粘膜组织损伤越重
,

自觉症状越明显
,

由于

上述产物能导致毛细血管扩张
,

通透性增强
,

从而引起

睑
、

球结膜充血
、

间质水肿
,

角膜上皮水肿
、

浑浊
。

溃

疡等病理改变
。

因此早期眼部彻底冲洗是治疗的关键
,

接诊病人后
,

不管其时间长短
,

都应进行彻底冲洗
。

为了预防硫酸二 甲酷对眼的损伤
,

应在使用硫酸

二甲酷的生产岗位
,

配备 2 %碳酸氢钠液和冲洗设备
,

并教会作业工人冲洗的方法
,

一旦发生刺激反应
,

即可

迅速进行眼部的冲洗
,

从而减少和避免眼组织损伤事

故的发生
。

(收稿
: 1 9 9 4一 0 8一 1 5 修回

: 1 9 9 4一 1 2一 1 2 )

中药偏方致急性铅中毒误诊 3 0 例临床分析

青岛医学院第二附属 医院职业病科 ( 2 6 6 0 4 2) 于维松 杨素峰

含铅的中药偏方在民间治疗银屑病
、

癫痈病等所

致 中毒时有发生
,

而早期误诊亦屡见不鲜
。

我科 自

1 9 8 1 年 10 月以来共收治含铅的中药偏方引起的急性

铅中毒 30 例
,

分析报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料
:

30 例中
,

男 10 例
,

年龄 n 一 50 岁
,

平均

2 9
.

1 岁
。

其中
,

服含樟丹的偏方 24 例
,

约服樟丹 3
.

2一

8
.

4 9 ;
服含密陀僧的偏方 6 例

,

约服密佗僧 2
.

6一 6
.

8 9
。

原发病中
,

患银屑病 19 例
,

癫痛病 4 例
,

腰椎骨质增生 3

例
,

慢性骨髓炎
、

湿疹
、

颈淋巴结炎
、

精神分裂症各 1 例
。

既往均无肝炎及急慢性胃肠炎等消化系统疾病史
,

无高

血压及心脏病史
,

亦无血液系统疾病史
。

1
.

2 临床表现
:

30 例患者均在服含樟丹 (P b
2
0

3 )
、

密佗

僧 (P b o )配制的中药偏方后 1 周一 2 月内出现症状
,

平

均 22 天
。

其中
,

以中毒性肝病为主要表现 12 例 ( 40 % )
,

以急性胃肠炎为主要表现 8 例 ( 26
.

7写 )
,

以慢性腹泻为

主要表现 1 例 ( 3
.

3 % )
。

主要症状与体征为
:

腹绞痛 30

例
,

恶心 24 例
,

呕吐 19 例
,

食欲不振 24 例
,

便秘 12 例
,

腹泻 9 例
,

头痛 5 例
,

头晕 19 例
,

乏力 21 例 ;贫血貌 15

例
,

巩膜黄染 6 例
,

铅线 n 例
,

心动过速 4 例
,

心动过缓 1

例
,

脐周压痛 14 例
,

肝肿大 3 例
,

肝区叩痛 3 例
,

体温增

高 10 例
,

血压升高 8 例
。

1
.

3 实验室检查
:

血液 H b 低于 n o g /L 者 23 例
,

R B C 低于 3
.

5 x 10 12 / L 者 24 例
,

网 织红 细胞高于

1
.

5%者 20 例
,

点彩红细胞高于 30 。个 /百万红细胞者

17 例
,

w B C 高于 10 x lo
,

/L 者 9 例
,

血清胆红素间接

试验阳性 8 例
,

A L T 高于 3 o u
/ L ( 30 一 2 9 4 u

L/
,

平均

163 u/ L ) 者 12 例
,

乙肝表面抗原均阴性
。

骨髓检查
:

继发性溶血性贫血 4例
。

心电图检查
:

窦速 4 例
,

窦缓

1例
,

心肌损害 3 例
。

B 超检查
:

肝大 3 例
。

根据 30 例患者就诊时的临床表现及实验室检查
,

在当地医院误诊为急性传染性肝炎 2 例
,

急性胃肠炎

9 例
,

肠系膜淋 巴结炎 1 例
,

胆道蛔虫 1 例
,

腹痛待诊

17 例
。

误诊时间 4一 60 天
,

均因对症治疗无效而转入

我 院
,

化 验 尿 铅 均 高 于 。
.

39 拜m ol / L ( o
·

5 3 一

14
.

67 拜m ol L/ )
,

诊断为急性铅中毒
。

,
.

4 治疗与转归
:

30 例患者均给予连续驱铅治疗
,

1

~ 5 个疗程 ( 10 %葡萄糖 500 m l 加依地酸二钠钙 1
.

0


