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天津市某橡胶厂 ( 1 9 71 一 1 9 7 5年 )癌瘤

死亡率标准化统计

年龄组 标准 人 口死 厂职工数 期望死

(岁 ) 亡率 /l 。 万 人 一年 亡数

1 5 ~ 7
.

0 0 4 5 1 0
.

0 3 ] 6

2 0 ~ 9
.

3 6 1 2 3 3 0
.

1 1 5

2 5 ~ 1 1
.

1 8 9 6 9 6 0
.

0 79

3 0 ~ 1 7
.

2 6 6 4 8 8 0
.

0 84

3 5 ~ 3 0
.

1 9 7 7 5 8 0
.

2 2 9

4 0一 6 0
.

2 2 8 1 0 4 2 0
.

6 2 7

4 5 ~ 1 0 1
.

2 2 3 9 0 6 0
.

9 1 7

苏 0 ~ 1 8 2
.

2 3 7 4 5 6 0
.

8 3】

5 5 ~ 2 7 1
.

1 2 8 6 8 0
.

1 84

6 0及 以上 5 5 5
.

6 0 6 2 0
.

3 4 4

合计 1 1 2
.

1 7 6 1 6 0 3 4 4

注
:

此表为间接标化法
。

标 准人 口 即天津市 19 7 3一 19 7 5 年居

民癌瘤阶段 ( 15 岁以上 )死亡率 1 1 2
.

1 7 / 10 万
。

标准化死亡率

为 3 5 8
.

6 8/ 1 0 万

由于 S M R 与间接标准化死亡率存在以 下关系
:

S M R 是根据间接标准化法的道理来的
,

因此二者可以

互相推算
:

I M = M S
·

S M R 或 SM R = Im /M
s

式中 I M 为间接标准化死亡率
;
M

、
为标准人 口死

亡率
;
S M R 为标准化死亡 比

。

R R = I M /M
S
即

R R
当地 居民癌瘤阶段死亡率 义 SM R

当地居民癌瘤阶段死亡率

= S M R

所以 R R 的显著性检验可按标准化死亡 比的显著

性检验方法进行
:

查 P io s
so

n

分布的上
、

下可信限表

( 略 )
,

根据工 厂癌瘤的实际死 亡人数 (实际观察值 )在

表上查到 95 %或 99 %的上
、

下可信限
。

当期望数超出

表内所示范围
,

有显 著性
。

仍以上为例
,

天津某橡胶厂
,

实际癌瘤死亡 11 人
,

查 P io
s 5 0 n

分布 99 % 的上
、

下可信限
:

下限为 4
.

3
,

上 限

为 22
.

6
,

期望死亡数 3
.

44 (见表 )
,

在可信限范围外
,

差

异有显著性
。

(收稿
: 19 9 5一 0 2一 0 5 修 回

: 1 9 9 5一 0 5一 2 4 )

急性砷中毒 7 例报告

石家庄市职防所 ( 。50 0 31 ) 师振祥

近年
,

我们收治急性砷中毒患者 7例 (男 5 例 )
,

其

中 乡
、

村干部 6 例
,

炊 事员 1 例
;
年龄 19 一 60 岁

;
既往

健康
,

无毒物接触史
。

临床表现
:

本组病人于午饭后 20 分钟 一 4 小时出

现 恶心
、

呕吐
、

腹痛
、

腹泻 等急性胃肠 炎症状
; 1一 5 天

后均出现双 下肢无力
、

麻木感
。

6 例出现头痛
、

头晕
、

失

眠
、

多梦等
; 4 例 男性有性欲减退

; 3 例出现排肠肌憋胀

感
; 1 例第 4 天 出现右侧耳鸣

,

第 7 天右耳 听力下 降
; 1

例血尿
。

事后调查在会餐菜中发现砷含量甚高
,

食堂食

盐中发现
“

白砒
” ,

为
“

投毒
”

所致
。

实验 室检查
:

心电图示 不完全性右束支传导阻滞

2 例
;
肝功能检查

,

1 例 A L T 升高
,

超过正 常值两倍
; 1

例血尿 尿砷含量测定最高达 1 0
.

01 拜m ol / L
,

6 例高于

.2 6 7拌m ol / (L 正常参考值 )
。

听 力 下降者做 电测听
,

右

耳 高频区听力明显下降
,

示神经性耳聋
;
两周后复查 电

测 听
,

听力恢复正 常
。

肌电图检查
,

4 例右侧正 中神经

运动传导速度减慢
,

两周后 复查
,

仍有 2 例未恢复正

常
。

胸透及肝脏 B 超检查正常
。

治疗经过
:

中毒第三天用二琉基丙磺酸钠 。
.

1 2 5 9

肌 注
,

每 日 1 次
,

共 3 天
,

停 4 天为 1 疗程
,

经两个疗

程
,

尿砷均降至正常
。

同时用 5%葡萄糖 50 o m l
,

加三磷

酸腺昔 4 O m g
、

辅酶 A 100 单位
、

维生素 C 4g 静滴
,

每日

1 次
; 1 0 %葡萄糖 s o o m l 加 1 0%氯化钾 l o m l

、

胰岛素

1 2 单位静 滴
,

每 日 l 次
;
维生 素 B : 2 2 5 0拜g

、

维 生 素

B
;
0

.

19 肌注每 日 1 次
,

连续两周
。

6 例患者 30 天内临

床痊愈
。

1例肝功能异常者加用肝太乐 。
.

49 静滴每日

1 次
,

50 天后肝功能恢复正常
。

血尿者右肾内有占位性

病变
,

与本次中毒无关
。

讨论
: “

白砒
”

为三氧化二砷
,

毒性大于五价砷
,

经

消化道吸收甚快
,

9 5% 一 97 % 迅速与细胞内血红蛋白

的珠蛋 白结合
,

于 24 小时内分布于躯体各系统
。

本组

病人有明确砷接触史
,

尿砷增高
,

临 床表现亦 见有肝
、

心
、

外周神经等异常表现
,

提示为砷中毒
。

本组病例中毒程度较轻
,

诊断与治疗及时
,

全部临

床痊愈
,

但有的患者正 中神经运动传导速度仍未恢复
,

说明用神经电生理法检查
,

有利 于检出亚临床损害
。


