
表 1　23 例再生障碍性贫血病人骨髓粒细胞及红细胞形态学改变

总例数

　　　　　　粒细胞　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　红细胞　　　　　　　　　　　　　　　　　

中毒颗粒 空泡 胞浆颗粒粗大
成熟细胞

大小不一

双核及间

接分裂相
H-J小体 畸形细胞 多嗜性细胞

例数 23 5 3 6 16 3 2 3 2

(%) 21.7 13 26.1 69.9 13 8.7 13 8.7

4.5　治疗与转归　存活的24 例 , 由于均得到了积极而系统的

治疗 , 病情基本缓解 , 除 5 人继续住院治疗外 , 其余均已出

院。9 例死亡者中有 1 例为白血病 , 治疗半年无效死亡 , 8 例

因病情重 、 治疗不及时而死亡。 9 例死亡病人病程最短 1 个

月 , 最长 8个月 , 平均 3.1 个月。

5　讨论

本次中毒事件共造成 33 人职业性苯中毒 , 31 人为重度苯

中毒 ,占发病人数的 90.9%, 其中9 人因治疗不及时死亡。本次

中毒病例的特点为:涉及中毒人数多 , 中毒病人年龄小(16 ～ 22

岁 ,平均 17.6 岁), 接苯时间短(3～ 23 个月 , 平均 10.8 个月), 发

病急 、病程短(发病到死亡 1～ 8个月 , 平均 3.1 个月),病情严重

(全血细胞严重降低 ,有核细胞增生减低 69.6%, 粒细胞系增生

减低 73.9%), 死亡率高(27.3%),多为女性(占 81.8%)。

导致此次恶性中毒事件的主要原因是:(1)作业环境差 ,

设施简陋 , 缺乏应有的通风防毒设施;(2)粘合剂不合格 , 品

种繁杂;(3)工作场所苯污染严重;(4)工作时间长 , 劳动强

度大 , 未成年人从事苯作业 , 增加了苯中毒的可能性;(5)小

企业无序发展 , 管理工作明显滞后 , 管理跟不上要求 , 从业

人员几乎没有进行过职业卫生知识岗位培训 , 无一人进行过

岗前 、 岗中和离岗后健康体检。

本次病人的病情转归显示 , 苯中毒引起的血液系统损伤

如果治疗及时 、 得当 , 预后较好 , 延误病情后果严重。
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　　摘要:对7 例急性四乙基铅中毒病人的临床资料进行了

分析 , 精神症状出现早且重 , 部分病人尿铅高 , 自主神经功

能异常。
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四乙基铅是一种剧烈的神经毒物 , 有高度挥发性 , 常温

下甚易挥发 , 对机体的危害较大 , 我院曾收治 7 例急性四乙

基铅中毒病人 , 现报道如下。

1　中毒经过

【第一起】 　楼上阳台堆放桶装四乙基铅 (每桶约 5.5

kg), 其中有 2个桶漏 , 导致四乙基铅渗至楼下阳台。楼下住

户的儿子房间面对阳台 , 其父母住在隔壁 , 房间均约 16 m2。

当时是冬季 , 窗密闭 , 阳台门常开。儿子每天在家 17 h , 父

母13 h。第 2日一家3 口均出现头晕 、 失眠等症 , 第 3 日儿子

出现精神症状。

【第二起】 　男主人将 1 桶约 10 kg的四乙基铅带回家中 ,

按比例兑入汽油中配制防爆液。其弟每天来与其一同配制 ,
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配制过程在房间内进行 , 每天配制 3 ～ 4 h , 共 7 d , 配制过程

中无防护。配制好的防爆液及剩余的四乙基铅均放在房间内 ,

一家3 口住在隔壁。 当时冬季 , 窗密闭 , 通风不良 , 两房间

均约 16 m2 , 门不关。第 2日 4 人均有头晕 、 失眠等症 , 未予

重视 , 7 d 后 4 人均出现精神症状 , 其中男主人及其女儿较

重 , 后来意识不清。

2　临床资料

2.1　症状体征

第一起中毒 3 人开始均出现失眠 、 头晕 、 头痛 、 乏力 、

四肢麻木等症状 , 继而其子于第 3 日出现幻视 、 幻听。第二

起中毒 4人开始也出现失眠 、 头晕 、 头痛等症 , 继而 4 人精

神症状随接触时间加长逐渐加重 , 于第 3 日分别出现妄想 、

躁动不安 、 抑郁 、 焦虑等 , 第 5 日 3 人出现精神失常 、 狂躁 ,

第7 日 2 人出现昏迷。 7 名患者既往均健康 , 否认精神病史 、

遗传病史 , 无长期饮酒史。入院时 7例病人症状及体征见表

1。心肺听诊未见异常 , 肝脾未触及 , 余神经系统未见异常。

2.2　实验室检查

WBC升高 3 例 (14.1×109 ～ 21.0×109/L), 伴分叶增高 1

例(0.9);尿蛋白 3 例 (±～ ++);肝功 ALT 均在正常范

围 , AST增高 5 例 (60.8 ～ 163 U/L), ALP 增高 1 例 (108 U/

L), γ-GT增高 2 例 (70.1 ～ 79 U/L);Cr 增高 2 例 (218 ～ 328

μmol/L)。肝脏 B 超示轻度弥漫损害 2 例;尿铅增高 5 例

(0.58～ 0.76 μmol/ L)。心电图示:窦性心功过缓 1 例 , Ⅱ 、
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Ⅲ 、 aVF 导联T 波低平倒置 1 例。脑电图结果示:α节律减少

3 例;α节律减少可见θ波 、 类尖波 1 例 (2 例昏迷病人未

做)。

表 1　7 例病人症状体征

症状体征 例数 %

头晕 、 头痛 7 100

失眠 7 100

被害妄想 1 14.3

幻视 、 幻听 1 14.3

精神失常 、 狂躁 1 14.3

反应迟钝 、 少言 1 14.3

昏迷 2 28.6

三颤 (+) 5 71.4

腱反射亢进 3 42.8

2.3　治疗及转归

昏迷 、 不能进食者给予吸氧 、 营养脑细胞 、 调节神经治

疗 , 给予奥利达 20 ml加入 5%葡萄糖 250 ml , 日一次静脉滴

注 , 给予醒脑静 20 ml加 5%葡萄糖 250 ml , 日一次静脉滴注 ,

给予葡萄糖 、 综合氨基酸 、 林格氏液 、 维生素 C 等补液支持

治疗 , 给予菌必治 2.0 g 加 0.9%生理盐水 100 ml , 日一次静

脉滴注 , 因尿铅高给予依地酸二钠钙 1.0 g 加 5%葡萄糖 250

ml驱铅治疗。第 2 日病人出现高热 (体温 40℃)、 意识障碍加

重 、 球结膜水肿 、 少尿 (肌酐 442μmol/ L , 尿素氮 23.4 mmol/

L), 即停止驱铅治疗 , 同时建议透析治疗 , 家属因经济原因

拒绝。2 例昏迷病人 (第二起中毒男主人及其女儿)分别于入

院第2 日 、 第 3 日因中毒性脑病 、 脑水肿 、 肾功衰竭后呼吸

停止死亡。其他病人失眠者给予地西泮肌注或静脉滴注安眠 、

镇静剂治疗 , 严重者 (狂躁 、 失眠>72 h)给予亚冬眠合剂

(氯丙嗪 、 异丙嗪);同时给予奥利达 、 刺五加营养脑细胞 ,

调节神经治疗;有感染者予抗生素控制感染;尿铅增高者给

予依地酸二钠钙驱铅治疗 , 1 ～ 2 疗程后尿铅均恢复正常。 经

上述治疗除 1 例精神失常病人 , 住院 1 个月出院时遗有轻度

精神症状外 , 其余病人住院 3 ～ 6 个月 , 出院时症状基本缓

解 , 遗有轻度神经衰弱症状。

3　讨论

本组病例中毒特点是短期接触高浓度四乙基铅引起的以

神经精神症状为主要临床表现的急性中毒 , 精神症状出现早

且重 , 中毒症状与接触时间及剂量有关 , 在相同浓度下 , 对

儿童的损害较大。由于本组病例有明确的四乙基铅接触史 ,

结合上述病人的临床表现及实验室检查结果 (5例尿铅增高及

肝功异常 , 心电图 、 脑电图异常等)可以诊断为急性四乙基

铅中毒。现已公认 , 四乙基铅能引起自主神经功能异常 , 使

迷走神经张力增高 , 窦性心动过缓可能亦与此有关[ 1] 。前苏

联学者曾对 103 例慢性四乙基铅中毒者作了脑电图检查 , 出

现脑波节律紊乱 , 少数人可失去α波而出现 “平坦波” 。本文

患者也有同样改变 , 其中 4 例患者症状缓解后复查脑电图 ,

基本恢复正常。急性四乙基铅中毒尚无特效解毒剂 , 主要是

镇静 、 营养脑细胞等对症治疗。急性四乙基铅中毒可致中毒

性脑病 、 脑水肿 , 所以治疗中应着重注意 , 特别是昏迷病人应

及时给予脱水剂或糖皮质激素 ,防治脑水肿。本组死亡病例在

治疗中对脱水剂的应用重视不够(也未予激素治疗)。部分病

人尿铅高 ,可能与四乙基铅在体内裂解为三乙基铅和无机铅有

关[ 2] 。在本组病例中驱铅治疗对病人症状改善疗效不明显。
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急性甲醇中毒死亡 1例报告

Acute methanol poisoning———A dead case report
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　　摘要:报告 1例因厂方违规使用含有高浓度甲醇的清洗

液引起急性甲醇中毒患者的中毒经过 、 临床诊治和作业现场

调查。结果表明 , 抢救时的早期诊断和病因治疗至关重要 ,

同时要加强对有毒物品使用的防护和管理。
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近年来 , 有关急性职业性甲醇中毒时有报道[ 1 , 2] 。某工艺

品厂在荧光棒清洗工艺中 , 违规使用含有高浓度甲醇的 “工

业酒精” 作清洗液 , 致使 1 名工人急性甲醇中毒死亡。现报

告如下。

1　病例介绍

郭某 , 男 , 27 岁 , 清洗工 , 住院号:12304。患者于 2002

年10月 14 日 10:40到某市级医院急诊室就诊 , 表现为嗜睡 、

意识模糊 、 言语含糊 、 视物不清等。患者家属提供 , 该患者
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