
学。职业病专业特点 ,决定了其住院医师培训有别于其他相关

专业住院医师的培训 ,即在轮转主要相关临床专业的同时还应

安排现场职业卫生学调查 , 以及毒物分析实验室 、卫生监测科

室 、肺功能室 、肌电图室 、脑电图室 、心电图特检室 、血液净化

室 、高压氧治疗室 、ICU等相关科室的轮转 。

4　职业病临床住院医师规范化培训的考核与考试

建立并完善职业病临床住院医师规范化培训考核制度 ,

保证住院医师医疗 、 教学 、 科研三方面规范化培训工作的正

常开展。职业病临床住院医师培训经考核合格者 , 由卫生行

政部门按规定程序颁发卫生部统一印制的住院医师培训合格

证书 , 作为申报主治医师的依据 , 考核不合格者 , 继续接受

培训或分流安排适宜工作。我国幅员广大 , 各地区的医学教

育水平和职业病科的设置有着较大的差别 , 各地应在卫生行

政部门的领导下 , 结合本地区职业病临床工作开展的实际情

况 , 制定出职业病临床住院医师规范化培训的具体要求和实

施办法 , 职业病专家和相应学科技术骨干要积极承担职业病

住院医师的带教工作 , 以带好住院医师为己任 , 言传身教 ,

为青年医师树立榜样。住院医师培训要重视医德医风的教育 ,

做到理论知识 、 临床工作能力和教学科研能力相结合 , 基础

培训和专科培训相结合。

住院医师规范化培训采取绩分制和等级评定相结合的考

核方法。对住院医师的政治思想和医德医风 、 临床教学与科

研能力的考核采用等级评定 , 要求必须达到良以上等级;对

住院医师临床实践和专业理论的考核采用绩分制。 临床实践

包括临床工作时间 , 临床工作能力 、 专业理论 、 临床教学与

临床科研能力 、 专业外语等。考核分轮转考核 、 年度考核和

阶段考核。住院医师培训第一阶段由科主任负责 , 上级医师

集体指导;第二阶段实行科主任负责与专人指导性结合的培

训方式。职业病临床住院医师完成一阶段培训后 , 由住院医

师培训委员会办公室 , 统一组织第一或第二阶段的阶段统考。

考试项目为专业外语 、 专业理论 、 临床技能或手术操作 、 病

例分析四项 , 四项全部及格方可通过。 第一阶段合格者方能

进入第二阶段培训 , 具有作住院总医师的资格。 第二阶段考

核后 , 住院医师培训委员会在审定住院医师培训合格的同时

审定主治医师任职资格 , 根据岗位和工作需要进行聘任 , 第

二阶段考核合格者可获取职业病临床住院医师规范化培训合

格证书。凡考核不合格者 , 延长培训期 1 年 , 再参加考试 , 若

仍不合格 , 安排其他非临床工作或流动出院。

综上所述 , 职业病临床规范化培训工作在我国刚刚起步 ,

为适应我国职业病临床专业的发展趋势 , 有些培训过程及要

求还需在实践和应用过程中不断完善 , 且随着新的职业病的

不断出现及重点的变化 , 培训大纲也将不断得到补充和扩展。

随着职业病临床住院医师规范化培训工作的进一步开展 , 我

国职业病医师的临床业务水平也将不断提高。
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急性来苏儿中毒 1例报告
A case of acute lysol poisoning

姚文春

(沈阳市第九人民医院 , 辽宁 沈阳　110024)

1　临床资料

患者 , 女 , 40 岁 , 于入院前 3 h 被家属发现昏倒于地 ,

旁有大量呕吐物为食物及咖啡样物 , 并有浓烈来苏儿味及 250

ml空瓶 1 个。急来诊。入院查体:T 36.7℃, P 120 次/min , R

20 次/min , BP 80/ 0 mmHg , 深昏迷 , 烦躁 , 颈软 , 双瞳孔等

大 , 直径约 2.0 mm , 光反应消失;口唇及颜面发绀 , 呼吸有

来苏儿味 , 双肺闻及大量水泡音;心律不齐 , 心率 150 次/

min , 未闻及病理性杂音。腹软 , 肝脾未触及。双膝反射消

失 , 病理反射未引出。辅助检查:心电图提示频发多源性室

早 , 短阵室速。实验室检查:血常规 , WBC 5.5×109/ L , RBC

3.95×10
12
/ L;尿常规 , WBC 0 ～ 2/HP , RBC 0 ～ 2/HP, 酮体

(+);血 BUN 6.64 mmol/L , 血 K+3.1 mmol/ L , Na+141 mmol/

L , Cl-107 mmol/L;心肌酶谱 , CK 48 U/L , CK-MB 6 U/L ,

LDH 69 U/ L , α-HBDH 13 U/ L。

入院后根据上述病史 、 查体及辅助检查 , 诊断为急性来

苏儿中毒;急性肺水肿 , 严重心律失常;急性脑水肿。治疗

方案: (1)迅速纠正心律失常 。应用利多卡因 50 mg 静脉

收稿日期:2004-06-10;修回日期:2004-07-14

注射 , 后予 0.9%氯化钠 250 ml+利多卡因 400 mg 持续静脉滴

注 , 滴速 2 mg/min。病人室性早搏逐渐减少 , 6 h 后完全消

失 , 24 h 后停用利多卡因 , 室性早搏未再发生。 (2)控制肺

水肿 、 脑水肿。短期应用了大剂量糖皮质激素 , 给予地塞米

松每日 50 mg , 分次静脉注射 , 连用 3 d。 根据血压及尿量酌

情应用利尿剂。约 12 h 后 , 病人意识转清 , 肺部 音明显减

少;5 d后肺部 音完全消失。(3)纠正低血压及低血钾。 应

用多巴胺 、 间羟胺 、 可拉明 、 洛贝林等中枢兴奋剂 , 同时给

予补钾治疗。(4)预防和控制感染。青霉素 800 万 U , 每日 2

次 , 静脉滴注 5 d;凯扶隆 2.0 g , 每日 2 次 , 静脉滴注 6 d。

(5)保护胃黏膜 , 消除应激性溃疡。给予牛奶 100 ml , 蛋清 1

个 , 每日3 次口服;应用H2受体阻断剂高舒达 0.02 g , 每日2

次 , 静脉注射5 d。通过 14 d 上述系统治疗 , 患者各项指标恢

复正常 , 痊愈出院。

2　讨论

来苏儿化学名为甲酚。据资料记载其中毒表现为皮肤 、

黏膜损伤及血压下降 , 意识不清 , 发绀 , 肺水肿 , 肺炎等。

本例中毒患者除有上述表现外 , 其心律失常的表现很突出 ,

出现早 、 病情重 , 为频发多原性室早 , 短阵室速 , 若不及时

纠正 , 可致心排出量急剧下降 , 危及生命。但该患者分别于

中毒后 6 h、 72 h 及第 8天检测心肌酶谱 , 均无异常改变 , 说

明该毒物所致心律失常与心肌细胞的损伤并不平行。治疗上

尽早应用利多卡因可有效控制室早发作 , 短期大剂量应用激

素 , 同时对症支持治疗 , 预后良好。
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