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据文献报道
,

电焊弧光谱是连续性的
。

在紫外线部

分的主频率分别是 3 6 5
、

29 0
、
2 5 4 n m

。

本调查所选用的

测定仪器及计算紫外线辐照度的方法是合适的
。

一般成人眼部症状与损伤原因是多方面的
。

以角

膜上皮脱落为例
,

就与沙眼史
、

葡萄球菌性睑缘炎
、

结

膜炎等有关
。

至于电焊工眼部损伤
,

除上述原因外
,

尚

与紫外线照射有关
。

据文献报道
,

反复发生电光性眼炎

可并发角膜溃疡
、

角膜浸润等
。

本调查发现电焊工眼部

症状与眼外伤史
、

电光性眼炎史
、

接触电弧光时间
、

照

度有关
。

经过典型相关分析
,

也说明眼外伤史与电光性

眼炎史是眼部症状的主要影响因素
。

因此
,

对电焊工加

强安全教育
,

合理使用面罩及眼镜对保护电焊工的眼

睛是非常重要的
。

(收稿
:

1 9 9 5一 0 1一 1 2 修回
:

1 9 9 5一 0 5一 16 )

两起油漆工急性二甲苯中毒报告
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1 9 9 3 年 1 1 月 9 日和 2 9 9 4 年 6 月 2 2 日我市先后

发生了两起 4 例船舱油漆工急性二甲苯中毒事故
,

各

死亡 1 人
。

现报告分析如下
。

1 一般情况

每起事故各有 2 人中毒
,

均为男性
,

第一起 ( A

组 ) 年龄分别是 27 岁和 23 岁
。

第二起 ( B 组 ) 均为 38

岁
。

4 例均为民工
,

平素健康
,

无类似中毒史
。

2 中毒发生经过

两起事故分别发生在私人承包的造船厂和运输公

司的货船舱浮舱内
。

油漆工使用广州远洋公司制漆厂

和广州制漆厂生产的铁红防锈漆
、

醉酸清漆和松节油

混合的油漆
。

第一起 (A 组 ) 两名漆工在事发当 日按常

规每隔 1 小时即上船面休息片刻后再下舱继续工作
.

休息两次后
,

再下舱内未见上船面
。

两小时后其同伴发

现此两名漆工已倒卧在舱内
,

遂即将靠近舱 口的工人

(A l
) 救上船面

,

送医院救治 ; 然后再把在舱内深处的

另一名工人 ( A Z ) 抬上船面
,

抢救中发现 已死亡
。

第

二起 (B 组 )两名漆工同样在事发当日间歇下舱工作两

次后未见上船面
,

直至事发 18 个小时后才被船主发

现
,

即下舱内救出靠近舱 口的一名工人 ( B , )
,

但因舱

内的油漆味太浓
,

未能把舱内深处的另一名工人 ( B Z )

救出
,

最后用电锯将船舱开出一 4 c5 m x 4 c5 m 的缺口

才把 B :
拖出船面

,

已死亡
。

3 现场卫生学调变

A 组船是一艘 70 0 吨的货船
,

船浮舱深约 3 米
,

只

有一个出 口
,

直径约 0
.

4 米
。

事发后约 3 小时
,

抽取舱

底空气样
,

采用气相色谱法
,

测得空气中二甲苯平均浓

度 1 4 8 7
.

4 o m g /m
, ,

乙 酸 乙 酷 平 均 浓 度 为

1 2 0 1 2
.

s m g /m
, ,

分别超国家卫生标准 1 3
.

9 倍和 3 9
.

0

倍 ; 苯
、

甲苯
、

乙酸丁酷均未超标准
。

B 组船是一艘 1 00 吨运输船
,

船舱内有 2 个浮舱
,

每个面积 5 x 9 m 2 ,

深 5 0C m
,

舱 内只有一个约 50 x

4 c5 m ,

的出 口
。

事发后约 21 小时
,

舱已锯开缺 口通 风

后
,

测得舱内空气二甲苯浓度 7
.

s m g /m
3 ,

松节油浓度

2
.

s m g / m
3 ,

丙酮 0
.

7m g / m
3 ,

乙酸乙酷
、

乙酸丁酷 < 0
.

1

一 1
.

o m g /m
3 ; 对 B

,

进行呼出气测定
,

测出二甲苯浓度

4 0 0
.

l m g / m
` ,

松节油浓度 2 4
.

o m g /m
3 ,

乙 酸乙 酷

1
.

7m g /m
, ,

乙酸 T 醋 2
.

Zm g / m
3 (气相色谱测定 )

。

两起事故使用油漆量均大
,

且船舱缺少通风设备
,

无个人防护措施
;

第二起事故时值六月
,

气温高
,

溶剂

蒸发量更大
。

4 临床资料

患者 A
:

和 B :

被抬上船面时
,

呼吸和心跳均已停

止
,

四肢厥冷
,

肤色青紫
,

唇发纷
,

双侧瞳孔散大
,

对

光反射消失
。

经人工呼吸
,

胸外心脏按压
,

心内注射新

三联等治疗
,

仍无效
,

证实死亡
。

A
:

患者主要表现为中度昏迷
,

全身散发出油漆气

味 ; 呼吸浅慢 ( 1 4次 /分 )
,

B P 1 5 / s k P
a ,

P 8 4 次 /分 ; 口
、

鼻有少许 白色分泌物
,

唇发纷
,

双侧瞳孔等大 (约

4m m )
,

对光反射迟钝 ; 双肺呼吸音低
,

未闻干湿罗音 ;

心律齐
,

心率 84 次 /分 ; 肝脾未扣及 ; 生理反射减弱
,

未引出病理反射
。

实验室查血
、

尿常规及肝功能
、

血肌

酥等均正常
。

胸片
、

心电图等未见异常
。

立刻吸 0
2 ,

给

大剂量的激素
,

脱水和支持疗法
,

患者约 2 小时后清

1
.

广州市职业病防治院 ( 5 1 0 4 2 0 )

2
.

广州华侨医院

3
.

番禺市防疫站
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醒
,

住院 7 天后治愈出院
。

B
I

患者昏迷 18 小时后入院
。

主要表现为深昏迷
,

四 肢 厥 冷
,

全 身 散 发 出 油 漆 气 味
。

T 36
.

7o C
,

B P z 4 / g k P
a ,

R 4 s 次 /分
,
P z l o 次 /分

。

急性病容
,

被动

体位
,

双侧瞳孔等大 (3 m m )
,

对光反射存在
,

颈软
。

双肺布满水泡音
,

深大呼吸
;
心音微弱

,

律 尚整
,

心率

14 。 次 /分
;
肝脾未及

;
颜面及四肢有肌束颤动

,

生理

反射存在
,

未引出病理反射
。

眼底检查见视网膜水肿
。

实验 室检查
:

血气分 析 p H 6
.

9 8 9
,

P a
C O 2 2

.

5 8 k P
a ,

P a
O

2 1 3
.

g k P a ,

H C O 于4
.

gm m o l / L
,

T 一 C O
2 5

.

3m m o
l /

L
,
B E b 一 2 4

.

6m m o l /L
,

S BC S
.

6m m o l /L
,
B E e e f 一 2 6

.

9

m m o l / L
,

aS O 2 9 4
.

0 % ; 血 K + 4
.

8 6m m
o
l /L

,

N a +

1 3 6
.

7m m o l /L
,

C I一 1 0 3
.

Zm m o l / L
,

阴离子 隙 ( A G )

2 8
.

6m m o l / L ; 肝功能正常 , 血常规
,

W B C 1 5
.

0 x l 0
9

/

L
,

R B C 3
.

5 0 X l o , ’
/ L

,

H b z 0 7 g / L ;
尿常规

,

蛋白 1 0 9 /

L
,

B L D Zo 0 E
r y /拜l

,

L E U ( 一 ) ; E K G 示 T 波
:

I
、

I
、

a V F
,

V
S

~ V
。
平坦

,

S T一 T 段
:

l
、

一
、

a
V F

,

V
S一

V
。

水平下移 0
.

05 ~ 0
.

15
,

提示 心肌劳损
;

X 线 胸

片 (床边 ) 示双肺肺纹理增粗
、

紊乱
。

诊断急性重度

有机溶剂 (以二甲苯为主 )中毒
,

多脏器损害
,

代谢

性酸中毒
。

即给予高流量吸氧
,

西地兰 0
.

Zm g iv
,

地塞

米 松 l o m g i v
,

洛 贝林 3m g
,

可拉 明 0
.

3 7 5 i
v ,

5 %

N
a
H C O 3 l o om g 静 滴

,

速 尿 z o m g i v
,

2 0 %甘 露

醇 25 0m g 静滴
,

氢化可 的松 0
.

2 静滴 等治疗
,

观察

5 小时
,

患者仍 昏迷 不醒
。

查血气 分析
:

p H .7 3 7 0
,

P
a
C O 2 2

.

7 0 kP a ,
P a

O
2 1 0

.

3 k P
a ,

H C O了1 1
.

6m m o l / L
,

T 一C O 2 1 2
.

s m m o
l / L

,

B E b 一 1 0
.

3m m o l / L
,

S BC 1 6
.

s m m o l / L
,

B E
e e

f一 1 3
.

6m m o l / L
,

S a O 2 9 5
.

4% ;

A G ZI
.

g m m ol / L
。

考虑患者严重代谢性酸 中毒未能

控制
,

即进行血液透析 ( H D )
,

共 4 小时
。

患者意识清
,

能对答
,

但烦躁不安
。

继续对 症 治疗
,

并用血 管扩

张药增加肾血流量
,

使用 多 巴胺 s o m g 静 滴
,

速 尿

4 0m g 静注
,

每日一次
。

查血气分析
:

p H 7
.

2 4 6
,

P
a -

C O 2 4
.

6 9 k P a ,
P a O 2 1 1

.

s k P a ,

H C O于1 5
.

s m m o
l /L

,

T一

C O Z 1 6
.

6m m o
l / L

,

B E b一 1 0
.

3m m
o
l / L

,

S cB l 6
.

s m m o l /

L
,

B E e e
f 一 1 2

.

o m m o l / L
,

S
a O 2 9 5

.

3% ; 血 K +

4
.

8 1m m o
l / L

,

N a + 1 2 1
.

4m m o
l / L

,

C I一 9 3
.

1 9m m o l / L
;

A G 1 2
.

7 1m m o l / L
; B U N 2 7

.

3 7m m o l / L ; E K G 示窦性心

动过速
.

尿量正常
。

在入院后第三天出现急性肾功能衰

竭少尿期
,

尿量少至 3 o m l/ 2h4
,

尿常规
:

比重 1
.

0 1 0
,

蛋白 3
.

0 9 / L
,

B L D z o o E
r y 小l

,
L E U 1 5 L e u

小 l ; 颜面浮

肿
,

血 BU N 3 o
.

i o m m o l / L
,

血肌醉 7 7 7
.

9 0拜m o l / L
,

血

K
+ 5

.

7 9m m o l /L
,

N a + 1 0 3
.

1 9m m o
l /L

。

持续 9天
,

尿

量在 3 0~ 5 5m l / 2 4h
,

B U N 2 2
.

3一 5 0
.

4m m o
l / L

,

血 C r

1 2 1 4
·

3 5一 1 6 2 9
·

7 5拌m o l /L
,

血 K
+ 6

·

7 9~ 4
·

84m m o l /

L
,

N a + 1 0 3
.

1 9 ~ 1 3 8
.

2 0m m o
l / L

,

C l
一 7 8

.

8 3 ~

1 0 .2 6 3m m ol / L ; B 超提示
:

肾结构模糊
。

治疗上根据

电解质情况
,

即进行 H D
,

约 4 小时
,

以后隔日进行
,

共 2 次
,

每次 3 ~ 4 小时
。

在第 10 天
,

尿量增加到

4 5 om l / 2 4 h
。

此外
,

在治疗上限制入水量
,

控制在 500

~ 6 0 0m l /d
;
加大利尿药

,

速尿 一6 0一 3 2 o m g / d
,

静注
,

甘油 3 o m l 稀释 口服
,

多巴胺 6 o m g 静滴
,

6 5 4
一
2 l o m g

静滴
;
在停 H D 后采用静滴肾安 2 5 o m l

,

每日一次
;
补

碱 5 % N
a
H C 0 3 100 m l 静滴 ; 抗感染使用菌必治等 ; 还

使用了能量合剂
、

肌昔
、

法莫替丁等保护肝肾和消化道

等
,

辅助低蛋白高热量饮食
。

患者双下肢浮肿明显减

轻
,

能下床 活动
。

在 第 12 天 尿量达 1 6 50 m l / 2 4 h
,

B U N 5 5
.

2 3m m o
l / L

,

血 C r 1 7 4 2
.

1 5拼m o
l / L

,

再行 H D

一次
,

共 4 小时
,

次 日 BU N 降至 3 0
.

6 5m m o l / L
。

而后

尿 量 增 至 2 5 0 0 ~ 7 2 0 0 m l / 2 4 h
,

血 B U N 3 1
.

0 3 ~

7
·

9 6m m o
l / L

,

C
r 5 5 7

·

o ~ 1 4 0拜m o l / L
,

血 K
+ 6

.

0 3 ~

4
.

9 0m m o l / L
,

N a + 1 4 9
.

0~ 1 3 8
.

s m m o l / L
,

C I
一 1 1 8

.

7 6

~ 1 1 .3 14 m m ol /L
。

密切观察每天排尿量
,

补液适量
,

继

续使用能量合剂
、

氨基酸
、

胰岛素等综合治疗方法
,

患

者一般情况稳定
,

第 45 天血 B U N 降至 5
.

96 m m ol /L
,

血 K
+ .3 54 m m ol / L

。

血常规正常
,

胸片正常
,

心电图

正常
,

肾图示中度损害
。

尿量正常
。

在治疗上还加强了

营养疗法
,

用优质蛋白
、

脂肪
、

碳水化合物按比例配制

饮食
,

提高患者防病能力
,

加强护理工作
.

住院 54 天
,

痊愈出院
。

5 讨论

两起中毒事故工人使用醉酸清漆稀释防锈漆
,

主

要含苯
、

甲苯
、

二甲苯
、

松节油和乙酸乙酷等
。

现场调

查结果
:

A 组事故在事故发生后约 3 小时
,

抽取舱底空

气样
,

采用气相色谱法
,

测得空气中二甲苯浓度仍超出

国家卫生标准 1 3
.

9 倍
,

乙酸乙醋超出 39 倍
。

B 组事故

在事发后约 21 个小时测舱内有机溶剂浓度
,

俱在许可

范围内
,

但从幸存者 B
l
呼出气测得二 甲苯浓度为

40 Om g / m
, ,

松节油浓度为 24
.

o m g / m
, ,

结合患者临床

表现
,

两起事故可确诊为急性重度有机溶剂 (以二 甲苯

为主 ) 中毒
。

二甲苯在工业生产上主要作溶剂广泛使用
,

虽属

低毒类
,

但短时间内吸入高浓度
,

仍可产生麻醉作用
,

迅

速引起头痛
、

头昏
、

乏力
、

恶心
、

呕吐
、

呼吸困难
、

四肢麻

木
,

甚至抽搐
、

昏迷
。

两起事故死亡的两例均在舱内深

处工作
,

舱内深处缺 O :

较舱口处严重
,

提示缺 0 :

除本



·
2 1 6

·

中国工业 医学 杂志 1 9 9 6 年第 9 卷第 4 期

身窒息作用外
,

亦可能增加二甲苯等毒物的毒性
。

从两例幸存者中毒后的临床表现分析
,

A l
主要以

中枢神经抑制为主
,

未合并其他脏器的损害
,

因此及时

纠正缺氧
,

大剂量激素
,

预防感染
,

可获得满意效果
。

B
:

患者中毒后昏迷 18 小时后才被发现
,

导致多脏器

的损害
,

血气分析还提示有严重的代谢性酸中毒
,

常规

的综合治疗抢救亦难以控制
,

投用透析方法
,

排出有机

酸
,

给入碳酸氢盐
,

乃成功的关键
。

B
l

患者在急性重度中毒的基础上
,

出现严重的急

性肾功能衰竭
,

表现为典型的少尿无尿
,

继而多尿
,

及

时进行 H D
,

也是抢救要点
。

此外
,

还需要注意调节水
、

电解质和酸碱平衡
,

加强饮食营养疗法及感染预防等

措施
,

才能使患者顺利度过难关
。

(收稿
: 1 9 9 5一 0 4一 2 9 修 回

: 1 9 9 6一 0 5一 0 6 )

镁剂驱汞疗效观察

上海市第四人民医院职业病科 ( 2 0 0 0 81) 徐黎明 王培安 张兴苹

目前国 内驱汞首选药物是琉基类络合剂
,

如二琉

基丙磺酸钠 (D M P )S
。

琉基类络合剂与人体内金属离

子络合成为水溶性金属络合物由尿中排出
,

但同时亦

将人体某些必需元素络合排出
,

临床使用不当时往往

可引起金属过络合综合征
,

有时还产生过敏反应或休

克
。

本院从 80 年代中期开始进行汞等重金属元素中毒

后对人体必需元素干扰的研究
,

发现金属汞与人体多

种必需元素具有拮抗作用
,

其中与镁的拮抗作用尤为

显著
,

汞吸收和汞中毒患者血镁低下
,

尿镁排泄增高
。

根据这一现象
.

我们开展了给汞吸收和汞中毒病人补

充镁剂进行驱汞的临床研究
。

5 年的临床观察
,

证实镁

剂具有良好的驱汞效果
,

现报道如下
。

1 对象和方法

1
.

1 研究对象

研究对象为某电子管厂单纯接触金属汞的工人
。

所在车间空气汞浓度为 0
.

03 一 0
.

187 m g / m
3 ,

几何均

数为 0
.

o s m g /m
3 ,

超过国家卫生标准
。

三次尿汞测定

结 果
,

范 围 在 1 0 一 2 5 o n m o l / L
,

均 值 为 5 9
.

8 士

5 4
.

s n m ol /L
。

临床诊断为汞吸收者 42 例
,

慢性轻度汞

中毒为 6 例
,

共计 48 例
。

平均年龄为 40
.

19 岁
,

其中

男性 25 例
,

平均年龄为 40
.

88 岁 ; 女性 23 例
,

平均年

龄为 39
.

43 岁
。

汞作业工龄 1~ 21 年
。

全部观察对象在

使用镁剂治疗前经临床检查无甲状腺功能亢进
,

无慢

性腹泻
,

无肾功能不全
,

无肝硬化和胰腺炎等影响镁吸

收和代谢功能的疾患
。

1
.

2 方法

1
.

2门 分组及治疗方法 按随机分组的原则将全部

对象按治疗方法分为 A
、

B 两组
。

其中 A 组 ( 18 例 ) 直

接采用 25 % 的硫酸镁 4m l (l g ) 深部肌肉注射
,

隔 日

1 次
。

s 次为 1 个疗程
。

B 组 (共 3 0例 ) 先肌注 0
.

1 2 5

克 D M P S 进行一次性诊断性驱汞
,

1周后再同样采用

镁剂进行治疗
。

其目的是同时了解体内不同汞含量采

用镁剂驱汞的疗效
。

,
.

2
.

2 血镁浓度测定 按治疗前及治疗后分别进行

两次血镁测定
,

以观察治疗前后血镁浓度的变化
,

并同

时密切注意高镁症出现
。

1
.

2
.

3 尿汞测定 观察对象入院后首先进行 3 次空

白尿汞测定
;

并从使用镁剂的第 1 天开始测定尿汞
,

连

续测定 28 天
;
对采用 D M P S 进行诊断性驱汞的对象

再加测 1 次诊断性驱汞后的尿汞
。

1
.

2
.

4 测定方法及使用仪器 采取病人的静脉血
,

经

离心取得血清后使用上海分析仪器厂生产的3 5 0 0原子

吸收分光光度计进行血镁定量分析 ;尿汞测定采取 24

小时混合尿进行定量分析
,

使用国产 F 73 2测汞仪
。

1
.

2
.

5 以上对照均采用治疗前后的自身对照
。

1
.

2
.

6 数据处理采用同体比较
、

两样本均数 t 检验

及等级相关分析
。

2 结果与分析

2
.

1 使用镁剂和 D M P S 后尿汞排出规律 比较分析

A 组情况
:

全部患者肌肉注射硫酸镁后与自身空

白相比较均有一个排汞高峰出现
,

尿汞高峰出现的时

间平 均为 1 5
.

5 士 4
.

1 天
。

尿 汞高 峰 值 为 0
.

0 61 ~

.0 3拌m ol / L 不等
,

平均为 0
.

0 91 产m ol / L
,

与空白尿相比

具有极显著的差异 (t 一 2
.

53
,
尸 < 0

.

0 1 )
。

经过 4 周后

再次肌注 D M P S
,

如尿汞排出仍明显超出正常值
,

可再

进行第二或第三个疗程
。

B 组情况
:

全部患者在进行诊断性驱汞后再使用

镁剂驱汞
。

二周后同样出现一个排汞高峰
,

高峰出现的

时 间平均 为 14 士 4
.

3 天
,

尿 汞高峰 值为 0
.

0 87 ~

o
·

6 5 3拌m o l / L 不等
,

平均为 0
.

1 5 0拜m o
l / L

,

与肌注镁剂

前空白相比具有极显著的差异 (t 一 3
.

42
,
尸 < 0

.

0 1 )
。

为比较 A
、

B 两组治疗的效果
,

同时为消除两组治

疗前尿汞本底值的差异对结果的影响
,

再以治疗后尿

汞较空白时升高的倍数进行 比较
。

结果显示先采用


