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《 豆卜zHc CI 〕 由联苯聚甲醛和石油醚按一定比

例加入反应釜
,

再通入盐酸浓气
,

经高温加热反应
、

离

心
、

干燥而成
,

成品为白色结晶
,

是荧光增白剂的中间

体
,

有关该化学物质的毒性资料
,

目前 尚未见文献报

道
。

本组病例均系直接接触联苯二抓节后出现了不同

程度的流泪
、

流涕
、

咽痛
、

呛咳
、

眼结膜充血
,

皮肤疹

痒
、

红斑丘疹等皮肤粘膜及呼吸道的强烈刺激症状
,

且

与接触时间相关
,

同时出现头晕
、

乏力
、

嗜睡
、

发热
、

性情激动
、

想哭
、

呢逆
、

恶心等症状
。

经用生产中共同

存在的化学物质作斑贴试验
,

仅联苯二氛节为阳性
,

提

示工人所产生的皮肤
、

粘膜
、

呼吸道乃至全身症状可能

全系该物质所致
,

其毒作用类似多氛联苯及节基氯类
,

此外
,

病人还有发热
、

坛E 增高等表现
,

提示该物质可

能还有致敏作用
。

故联苯二氯苇急性中毒时
,

应即时脱

去污染的衣服
,

用水和肥皂彻底清洗皮肤
,

如出现红斑

丘疹及全身症状
,

则给予糖皮质激素及适量抗过敏药

物
。

应当注意的是
,

此类化学物质在体内代谢缓慢
,

排

泄率低
,

故不宜立即停药
,

否则易复发
。

接触联苯二抓节的生产工人必然穿长袖工作服
、

长筒靴鞋
,

戴橡皮手套
,

戴边缘有护罩的安全眼镜以减

少皮肤接触
,

保护眼睛
。

在出料处及清洗容器时
,

应有

通风或局部排气装置
。

工人需使用过滤式防毒面具
,

以

减少中毒
。

(本文承蒙王淑芬教授
、

哈宽庭主任医师指导
,

致谢
。
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各期矽肺患者动脉血气差异的分析

马昌庭 王淑华 丛东生

矽肺患者的血气分析
,

不仅有助于了解矽肺病人 专人操作
,

取挠动脉血测定 aP O Z 、

aP C O Z
、

p H 等 8 项

的代偿功能
、

判定其预后
,

而且也有助于对病情演变和 指标
。

疗效的动态观察
。

2 结果

1 对象和方法 矽肺患者的 P a O Z ( 1 2
.

1 7士 2
.

2 9 k P a ) 明显低于对

3 3 例矽肺患者均为经省尘肺诊断组按 G B 5 9 o 6 一 照组 ( 2 5
.

4 6士 0
.

9 5 k P a )
,

S
a
O

: ( 9 6士 2 % ) 也明显低

86 确诊的住院患者
,

男性
,

平均年龄 58
.

8 岁 (5 5一 63 于对照组 (9 8 士 l % )
。

其余各项指标两组间差异无显著

岁 )
,

1 9 5 6一 1 9 6 0 年曾从事坑道作业
,

任风钻手 3~ 30 意义 ( p > 。
.

0 5 )
。

由表 1 可见矽肺患者 aP o
:

及 aS O Z

个月
,

平均 12 个月
。

其中 I 期矽肺 12 例
,

I 期 14 例
,

随矽肺病期的进展而逐步降低
,
尸 < 0

.

05
。

其中 l 期矽

l 期 7 例
。

对照组为 10 名无粉尘及有毒有害物质作业 肺的 P a O :

和 aS o
:

明显低于 I 期矽肺
,
尸 < 0

.

05
。

同时

史的男性工人
,

身体健康
,

平均年龄 5 7
.

3 岁 ( 56 一 60 发现 I 期矽肺的 aP o : 已低于对照组
,

而 I 期矽肺的

岁 )
。

S a o :
开始低于对照组

。

中度低氧血症的 2例 l 期矽肺

采用美国 IL 公司 B G E
一
1 4 0 0 0 型血气分析仪

,

由 患者都合并 P
a
C O :

增高 ( 6
.

0
,

6
.

4 k P a )
。

各期矽肺患者动脉血气分析结果 ` 士 : )

组别
P a C O Z

k P a

4
.

7 1

士 0
.

4 6

4
.

8 2

士 0
.

6 1

5
.

1 0

士 0
.

3 2

4
.

7 3

士 0
.

4 0

P a O Z

k P a

1 1
.

8 7

士 1
.

0 1

1 0
.

9 6

士 1
.

2 9

1 0
.

3 6

士 1
.

2 7

1 3
.

4 6

士 0
.

9 5

HC O矛

m rn o l / L

2 2
.

1 6

士 1
.

8 3

2 3
.

0 6

士 1
.

9 4

2 3
.

6 1

士 2
.

6 4

2 1
.

9 6

士 3
.

6 2

T C O Z

m m o l / L

2 3
.

38

士 1
.

8 2

2 4
.

2 1

士 2
.

0 2

2 4
.

7 6

士 2
.

7 7

2 3
.

32

士 1
.

9 5

B E b

m m o l / L

一 1
.

86

士 1
.

8 2

一 0
.

9 6

士 1
.

73

一 0
.

77

士 2
.

30

一 1
.

78

士 1
.

8 5

S cB

m m o l / L

2 3
.

1 8

士 1
.

6 6

2 4
.

1 3

士 1
.

3 8

2 4
.

5 7

士 1
.

8 9

2 3
.

5 4

士 1
.

4 5

S a 0 2
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1 4

7
.

3 9

士 0
.

0 3

7
.

3 8

士 0
.

0 3

7
.

37

士 0
.

0 4

7
.

3 9

士 0
.

0 2

期期

I 期 7

对照 10

3 讨论

我们对 33 例矽肺患者的动脉血气分析
,

发现矽肺

作者单位
:

( 1 6 3。。 1 ) 大庆市第一医院

患者 P
a o 。 、

as o :

较对照组明显降低
,

差异有显著性
,

并随着矽肺病期的进展而逐步降低
,

aP o
:

的降低早于

S
a o : ,

这与文献报告是一致的
。

S a o :

矽肺患者较对照

组降低并有显著差异
,

但其 aS O
:

最低仍在 90 % 以上
,
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V o l
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2

维持在正常范围
。

上述结果可看出矽肺患者 P
a O Z 、

aS o :

在各期矽

肺均有不同程度降低
,

且随病期进展而程度加重
。

故动

脉血气分析对矽肺患者病期进展和疗效动态观察上有

一定参考价值
,

尤其对测定肺功能不合作者更有实用

价值
。
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急性药物和毒物中毒的血液透析疗法

— 附 6 5 例临床分析

潘跃超 文 斌 曾亚辉 李俊辉 吴维生

治疗急性中毒的原则之一是促进毒物的排出
,

我

院从 1 9 7 9 年 1 月 ~ 1 9 9 3 年 9 月采用血液透析疗法治

疗药物和毒物中毒 65 例
,

现报告如下
。

1 临床资料

1
.

, 一般情况

本组 6 5例 (男 2 6例 )
,

年龄 1 7 ~ 5 9 岁
,

平均 2 8
.

7

岁 ; 病程 2一 68 天
,

平均 25
.

8 天
。

急性有机磷农药中

毒按 G B 7 7 9 4一 87 职业性急性有机磷农药中毒诊断标

准诊断
;
其他主要根据病史

、

症状
、

体征作出诊断
,

既

往均无肾病史
,

亦无使用肾毒药史
。

1
.

2 中毒原因及例数

安眠药 30 例
,

氯丙嗦 4例
,

异烟麟 5 例
,

有机磷

农药 7 例
,

水莽草 3例等均系企图自杀而致中毒
,

庆大

霉素 9 例系在治疗过程中引起中毒
,

砷化氢
、

硫化氢等

7 例则因生产过程中违反操作规程大量吸入而致中

毒
。

1
.

3 临床表现

恶心
、

呕吐 36 例
,

腹痛 19 例
,

腹泻 6例
,

上消化

道出血 巧 例
,

四肢抽搐 17 例
,

血压下降或休克 28 例
,

少尿或无尿 22 例
,

中毒性肝病 20 例
,

昏迷 42 例
,

昏

迷时间 24 小时一 10 天
,

心律紊乱 21 例
,

急性肺水肿

6 例
。

1
.

4 实验室检查

22 例急性肾衰患者第一次透析前后做血 B U N 检

查
:

分 别 为 2 9
.

2 0 士 1 5
.

s l m m o
l / L 和 1 4

·

6 0 士

6
.

s o m m ol / L
,

差异有非常显著性意义 (尸 < 0
.

0 1 )
。

1
.

5 治疗与转归

本组病例均经急诊室处理
,

如洗胃
、

输液
、

护肝及

抗休克等治疗后再转入 人工肾室进行血透
。

血透指征

( l) 有明确中毒史
,

剂量已达致死量或超过致死量 ;

作者单位
:

4 1。。。 8 长沙 湖南医科大学湘雅 医院 (潘跃

超
、

文斌
、

曾亚辉
、

李俊辉 )
,

湖南医科大学预防医学系 (吴

维生 )

( 2) 严重中毒致抽搐
、

昏迷
、

呼吸抑制者 , (3 ) 少尿或

无尿 24 一 48 小时
,

有尿毒症的症状或体征
,

如恶心
、

呕

吐等消化道症状
,

神经和精神症状 ; (4 ) 心衰
、

肺水肿
、

脑水肿的先兆
; ( 5 ) 血 K + ,

血 B U N
、

C r
明显地逐渐

增高趋势或血 K
+
> 6m m o l / L

,

血 B U N ) 2 2
.

s m m o l /

L
,

血 c r
> 5 3即m ol / L ; ( 6) 严重的代谢性酸中毒

,

血

二氧化碳结合力低于 6
.

7m m ol / L
。

出现中毒症状至就

诊时间 1 小时内 17 例
,

最长 18 天
,

2 例
。

入院至开始

血透时间 1 小时内 20 例
,

超过 12 小时 3例
。

急性中毒

大多数采用动
、

静脉穿刺法
。

血透历时最短 3 小时
,

最

长 50 小时以上
。

一般情况下
,

血透 1 小时开始发生疗

效
,

昏迷病人开始躁动
,

其中安眠药物疗效最佳
。

透析

时间视病种而异
: ( l) 安眠药

、

异烟耕
、

有机磷农药中

毒以一次透至清醒为止
; ( 2) 急性肾衰者

,

一般透析每

次 3~ 5 小时
,

连续 3一 4 次
,

症状明显好转后血 BU N
、

C
r
下降至正常为止

。

血透同时使用呼吸中枢兴奋剂
、

持续输液
,

并给予利尿剂
、

解毒剂
,

进行护心
、

护肝及

抗感染等综合治疗
。

结果
,

本组 “ 例中
,

存活 59 例 (占 9 0
.

7 % )
,

死

亡 6例 (占 9
.

3 % )
。

2 讨论

抢救急性中毒者宜尽早施行血透
,

对一些大剂量

中毒患者
,

临床有症状
,

即使未出现昏迷或昏迷后毒物

名称和剂量不详者
,

亦不宜等待毒物分析结果
,

应尽早

进行血透
。

因为早期血透有以下优点
:

( 1) 及早清除毒

物
,

减轻毒物对机体各系统的损害
; ( 2) 及时纠正酸中

毒
、

电解质紊乱
,

稳定机体内环境 ; ( 3) 及早清除过多

的水分
,

防止肺水肿
、

脑水肿和心衰 ; (4 ) 一定程度上

预防与减少多脏器及其他并发症
,

提高存活率 ; ( 5) 保

证补充热量及液体 ; ( 6) 给原发病的治疗赢得时间
。

在

我们十几年血透具体实践中
,

深感必须早期血透
,

本组

6 例死亡病例
,

除 2 例虽及时血透
,

但 由于中毒剂量

大
,

病情极其危重造成抢救失败外
,

其余 4 例都是在基


