
化均有不同程度进展 , 小圆形影的变化居次。 肺部并发症与

尘肺进展 、 工龄增长 、 临床症状的出现和加重有着必然的因

果联系 , 但肺部并发症常导致肺气肿肺部透亮度增强 , 隐匿

肺区内尘肺阴影而影响等级评定。因而在追踪观察中应密切

结合老片及临床情况 , 以减少延误评定升级。
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急性中毒诱发癔症样发作病因探讨

张恒东

　　在临床工作中 , 经常发现患者的症状与毒物毒性无关。

本文结合两起中毒事故作简要探讨。

1　典型病例

〔例 1〕 　严某 , 男 , 18 岁 , 某化工厂操作工 , 性格内向 ,

初中文化。1992 年 10 月 2 日工作中不慎将氟氯苯胺倾倒在破

溃的右拇趾上 , 当即脱离工作环境 , 并予清水 、 酒精冲洗 ,

半小时后患者出现头晕 、 恶心 、 呕吐 、 口唇青紫 , 并逐渐转

入昏迷 , 静注美蓝 80mg , 次日 5时清醒 , 9 小时后出现四肢抽

搐 , 口唇青紫 , 再次静注美蓝 40mg , 发绀好转 , 但仍反复出

现四肢抽搐 , 遂转入县医院治疗 , 给予对症处理 , 10 月 26 日

症状缓解后出院。11 月 23 日再次四肢抽搐 、 口唇颤抖 , 每次

持续 10 ～ 20 分钟 , 2 小时发作一次 , 发作后转入昏睡 , 发作

时口唇无青紫 , 大小便无失禁。遂转来我院 , 入院查体:生

命体征平稳 , 精神极度萎靡 , 全身皮肤粘膜无瘀点瘀斑 , 巩

膜无黄染 , 口唇无青紫 , 心肺听诊无异常 , 腹平软 , 肝肋下

约 1.2cm , 质软 , 无触痛 , 病理征阴性。辅助检查:血 、 尿 、

便常规正常 , 肝肾功能正常 , 乙肝两对半阴性 , 纤维胃镜 、

结肠气钡双重低张造影未见器质性病变 , 脑电图 、 脑地形图 、

脑血流图 、 头颅 CT 均示正常。 入院后予吸氧 、 胞二磷胆碱 、

肝泰乐等综合治疗 , 仍反复发作 , 追问病史 , 当地医生讲

“将来会生肝癌 、 以后会慢慢瘫痪 , 造成终生残疾。” 请南京

市脑科医院会诊 , 诊断为 “癔症性痉挛” , 予精神暗示及针刺

治疗 , 发作逐渐减少 , 住院 12周后痊愈出院。

〔例 2〕 某化工厂在生产氯乙烯排放尾气过程中 , 先后有

100 名左右初中生因处于下风向而引起呼吸道刺激症状 , 表现

为眼部刺痛 、 流泪 、 流涕 、 刺激性干咳 , 两天内有 19 名患者

出现四肢痉挛抽搐 、 端坐呼吸。年龄 14 ～ 19 岁 , 男∶女为 3∶

16 , 查体1 例合并上呼吸道感染咽部充血 , 4 例呼吸音粗糙 ,

其余均无阳性体征。辅助检查:胸片均示正常 , 1 例心电图偶

发室性早博 , 给予隔离暗示治疗 , 一周后症状全部消失 , 诊

断为:(1)刺激性气体吸入反应 , (2)群发性癔症样发作。

2　讨论

急性中毒若处理不当 , 可以致癔症样发作 , 表现为动作

夸张 , 情感色彩浓厚 , 哭笑无常 , 或屏气不语 , 全身僵直 ,

两手呈鸡爪样抽搐等。国外有人称之为“假定疾病存在综合

　　作者单位:210028南京　江苏省职业病防治院

征” 或 “多种化学物质敏感综合征 (MCS),” 认为至少有 15

种症状发生率很高 , 大致分为三组:(1)中枢神经系统症状;

(2)刺激性症状;(3)胃肠道症状。中枢神经系统症状包括:

极度疲劳 、 头痛 、 头晕 、 记忆力丧失 、 睡眠障碍 、 注意力不

能集中 、 抑郁 、 焦虑 、 移动性疼痛和易激惹;鼻塞 、 发痒或

眼部刺激症状发生于刺激性症状的人群;而恶心 、 腹泻 、 便

秘 、 肠痉挛 、 胀气则出现于胃肠道反应组的人群。

　　从国内报导及本组病例中 , 可以发现发病者以青少年为

主 , 且以女性为主。 这是由于青春期内分泌系统特别是性发

育逐渐成熟 , 植物神经系统不稳定 , 情绪易激动 , 对外界应

激因素敏感 , 在遭遇到生活事件中的应激因素时容易出现神

经衰弱 、 强迫症 、 癔症。本组病例均为青少年 , 女性占 80%,

这与在重大恶性刺激面前心理承受能力差 , 受暗示强有一定

的关系。 Bell等人曾用杀虫剂 、 汽车尾气 、 涂料 、 新地毯 、 香

水等 5 种物质给643名在校大学生做过试验 , 结果有 66%的学

生对 5 种物质中的 1种或 1 种以上有不适反应 , 女性总体高于

男性 , 与抑郁 、 焦虑 、 胆怯人格直接相关。 Bell等人假设了一

个唤起模型 , 在猫的实验中已证明这种可能性的存在。唤起

是一种特殊形式的时间依赖性激敏反应 , 重复 、 间断地用低

于最小反应强度的刺激使神经系统的应答扩大化 , 末梢发生

痉挛样发作。嗅球 、 杏仁核 、 海马回是大脑边缘系统中的唤

起作用发生反应的主要结构 , 女性体内雌激素可促进唤起

———激敏作用的发生 , 这也是本组病例及 Bell 等人试验中女

性占较大比例的原因。

对毒物毒性认识不清及医务人员处理不当 , 亦是诱发癔症

样发作的主要原因之一;由于事故发生突然 , 变化不定 , 无法预

测结果 , 患者容易接受外界的语言 、文字信息 , 此时如果对毒物

毒性解释不清 , 医务人员处理不当 , 加上家属表现的恐惧 、焦虑

情绪 , 易对患者造成恶性刺激 ,引起本病的发生 , 本组病例中均

存在类似的情况 , 造成患者不必要的痛苦。

治疗上医护人员应将患者分散或隔离 ,帮助患者正确认识

本病 , 将本病的有关知识告诉病人 , 使其了解本病是由于高级

神经元的活动失调 ,发作性症状是暂时性的脑机能障碍 , 是完

全能够治愈而不致于留下残疾 , 同时向患者解释接触毒物的毒

性以及它可能引起的损害 , 使患者充分认识本病原因 , 必要时

行暗示疗法。
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