
1)兼具两者的毒性特点 。从病理结果可知 PAA (I-

1)急性毒作用的靶器官主要是肺 、 肝 、 肾等 。

目前尚无人报道硼锌混合物的致突变效应 , 但其

单独作用的研究早已开展 。李宁
[ 4]
报道小鼠经口染毒

硫酸锌 58.25mg/kg 后 , 骨髓细胞及精原细胞染色体

畸变率均增高。张德荣
[ 6]
认为锌化物可诱发体外人淋

巴细胞染色体畸变。给小鼠注入硼砂 117×10
-5
, 出

现生殖障碍
[ 5]
。给狗食含硼1 170μg/g 的饲料 , 38周

后出现睾丸退化 、 精子生长停止等状况
[ 7]
。Anbin

[ 1]

报道连续 6 个月给予大鼠硼锌混合物 (10mg B
3+
/

(kg·d)+10mg Zn
2+
/ (kg·d), 具有明显拮抗骨氟蓄

积的作用 。本研究显示 200 ～ 800mg/kg PAA (I-1)对

骨髓细胞染色体无损伤效应;低 、 中剂量 PAA (I-1)

对精子畸形率无影响 , 高剂量 (略低于最大耐受量)

组精子畸形率明显高于阴性对照组 , 因此现场研究中

PAA (I-1)的剂量问题有待进一步探讨 。
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急性 CO中毒迟发脑病 1例报告
韩　萍

1
, 林丽明

2

(1.锦州市职业病防治研究所 121013;2.锦州市中心医院 121004)

　　最近我所收治 1 例急性 CO 中毒迟发脑病患者 , 现报告如

下。

1　病例介绍

陆某 , 男 , 52 岁 , 某海港集团公司临时工 (锅炉工)。该

患者工作的锅炉房面积狭小 , 仅约 8 ～ 9 平方米 , 室内有一面

窗 , 但常年不开 , 距锅炉不足 1 米处放置一张床 , 工人食宿 、

值班均在锅炉房内。室内无机械通风 , 自然通风不良。

1998年 3 月 27日晚 , 该患值夜班 , 约 10 点钟压炉后关好

门窗便上床睡觉 , 第 2天早晨约 4 时 30 分起来通炉 , 觉头晕 、

头疼 、 恶心 、 无力 , 瘫倒在床上 , 直到早晨 8时来人接班才发

现其已昏迷 , 大小便失禁。即刻送往当地医院抢救治疗 , 经

吸氧 (鼻导管给氧), 糖皮质激素 、 能量合剂等治疗 , 约 5 个

小时后意识转清 , 醒后能正确回答问话 , 活动正常 , 除略觉

头晕外 , 无其他不适。第2 天患者及家属要求出院 , 经医生同

意办理出院手续。出院后未继续用药 , 并于6 天后到附近一工

厂打工。出院半个月后患者出现行为异常 、 发呆 、 问话不答 、

记忆丧失 、 大小便失禁等表现。后经头颅 CT检查发现脑白质

变性 , 确定与急性 CO 中毒有关。于脑病发生后约一个半月才

由单位送入我所住院治疗。

入院查体:T 36.9℃, P 88 次/分 , R 21 次/分 , BP 15/

9kPa;走路不稳 , 呈痴呆状态 , 反应迟钝 , 问话不语 , 远近记

　　收稿日期:1998-09-10;修回日期:1998-11-05

忆均丧失 , 计算力 、 理解力 、 定向力均差 , 对家人不认识。

双侧瞳孔等大正圆 , 对光反射存在 , 心肺无异常;腹软 、 肝

脾未触及;肌力 、 肌张力正常 , 双侧膝反射活跃 , 双侧巴氏

征 (±)。头颅 CT示双侧侧脑室前 、 后角周围及半卵圆中心

区脑髓质密度减低。 血 、 尿常规及肝功能正常。既往身体健

康。

诊断:急性 CO中毒迟发脑病。经高压氧治疗 2 个月 , 短

疗程应用糖皮质激素 、 脑细胞活化剂 , 改善脑微循环 , 给予

血管扩张剂及 B 族维生素 , 并加强心理治疗及心理护理。 通

过上述治疗约 2个月 , 记忆力基本恢复 , 大小便能自理 , 回答

问题较准确 , 可以进行简单计算 , 但定向差 (包括方向 、 地

点)。住院 3个月后复查头颅 CT正常 , 脑电图正常。

2　讨论

关于急性 CO中毒迟发脑病报道较多 , 但锅炉房内发生急

性 CO中毒并不多见。 通过此病例的介绍 , 应吸取以下教训:

(1)值班室应与锅炉房分开 , 锅炉房应有足够的面积 , 还应

有良好的通风 , 以避免中毒的发生;(2)对急性重度 CO 中

毒 , 应给予系统 、 彻底治疗 , 不宜停药过早;(3)昏迷苏醒

后 , 应强调充分休息 , 不应过早活动 , 更不应从事体力劳动 ,

以避免机体耗氧量增加 , 大脑进一步缺氧;(4)一旦发生迟

发脑病 , 应及时给予相应的处理和治疗 , 切勿拖延;(5)应加

强对基层医务人员卫生工作的宣传和业务培训。
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