
<0.01), 表明随血铅浓度的上升 , 儿童Hb 量呈下降趋势。

2.2　血铅与 RBC

表1 提示随血铅升高 , RBC 数越来越下降。在血铅水平≥

4.83μmol/L时对儿童 RBC 的影响已很明显。以血铅含量为 x

轴 , RBC量为 y 轴 , 进行相关分析 , 其回归方程为 y=4.48-

0.002 6x , 相关系数是 r=-0.39 (t=2.93 , P <0.01), 表明

血铅浓度与儿童 RBC 数量呈显著的负相关。

表 1　三组儿童血铅 Hb 、 RBC 测定结果 (x±s)

组别 n 血铅均值 (μmol/ L) Hb (g/ L) RBC (×1012/ L)

正常组 18 3.09±1.35　 121.89±13.87 4.29±0.42

低铅组 20 7.03±1.45＊ 116.35±10.18 4.17±0.34

高铅组 12 10.58±0.58＊ 106.93±14.02＊■ 3.81±0.47＊■

　　与正常组相比＊P<0.01, 与低铅组比■P<0.05

2.3　不同血铅组儿童贫血发生率

正常组中贫血有 4例 (占22.22%), 而在低铅组 、 高铅组中

分别有7、 9例 (占35.00%和75.00%)。高铅组贫血发生率显著高

于低铅组 (χ2=4.80 , P<0.05)和正常组 (χ2=8.17 , P<0.01)。

3　讨论

3.1　从本组资料看 , 血铅≥4.83μmol/ L的儿童达 64%, 与北

京市 1996 年调查的儿童血铅水平相似[ 2] 。 50 例儿童血铅均值

6.47μmol/ L , 超过中国城市儿童血铅流行病学调查结果[ 3] 。

其原因是来就诊的大部分儿童已经有铅损害的临床症状 , 并

非是正常人群儿童 , 故其血铅水平高于一般儿童。

3.2　人体血液系统是铅重要的攻击部位 , 本组资料表明此种

毒性作用在低铅水平时就很显著 , 在相对高铅水平时更加明

显;此损害随血铅升高越来越明显 , 呈显著的负相关。尽管

Hb、 RBC 降低水平仍在正常参考值范围内 , 但对临床上不明

原因的慢性贫血应考虑到有否铅中毒的可能。
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甲醇蒸气对眼部损伤的临床治疗
Treatment of eye damage due to methanol vapor

李威

(沈阳市第九人民医院 , 辽宁 沈阳　110024)

　　2004 年 5 月我院收治 3 例甲醇蒸气中毒造成视力下降 、

视神经损伤患者 , 现报告如下。

1　临床资料

1.1　临床表现

3 例患者均为男性 , 年龄 19～ 21 岁。同在一约 10 m
2
无通

风设备的厂房内 , 用工业酒精 (甲醇)加热蒸发固化生产固

体酒精 , 接触甲醇蒸气 0.5～ 1 年。2004 年 5 月 20日 3 人均出

现视物不清 、 头晕 、 乏力 、 胸闷 , 急送我院治疗。入院时意

识清楚 , 心肺 、 血压正常。眼科检查:1 例双眼视力为眼前指

数(1尺), 2 例皆为光感 , 均有结膜充血 , 瞳孔直径 4 ～ 6

mm , 对光反射迟钝。 眼底 , 1 例视盘鼻侧边界模糊 , 色泽略

淡;2 例视盘边界模糊 , 色淡 , 视杯存在 , 视网膜动脉变细 ,

静脉迂曲扩张 , 视网膜色淡 , 黄斑区色泽秽暗 , 中心凹反射

弱。

1.2　治疗

1.2.1　全身治疗　根据血气分析结果及早给予碳酸氢钠溶液

纠正酸中毒 , 出现酸中毒或并发肾功能及视力损害应及早采

用血液透析;营养支持治疗 , 给予血管扩张剂及能量合剂静

脉滴注 , 维生素 B1、 B12肌内注射;辅以高压氧治疗。

1.2.2　局部治疗　给予地塞米松2.5 mg球后注射以减轻视神

经及视网膜充血 、 水肿;复方樟柳碱注射液 2 ml颞浅动脉旁
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皮下注射 , 疗程 30 d , 可改善眼缺血区的血液供应 , 促进缺

血组织恢复;眼局部可给予典必殊眼膏涂眼。

2　结果

治疗 1月后 1 例好转 , 视力为 0.25;2 例光感消失。眼科

检查:1 例视盘边界清楚 , 色泽略淡 , 视网膜动脉基本恢复正

常 , 黄斑区色暗 , 中心凹反射弥散。另 2 例视盘边界清楚 ,

色灰白 , 视网膜动脉细 , 呈贫血状态 , 黄斑区色素紊乱 , 中

心凹反射消失。随访观察 6个月 , 1 例视力 0.25 , 2例失明。

3　讨论

在以往报道中甲醇中毒多为误服甲醇或饮用含甲醇的酒

引起的 , 本文 3 例中毒是经呼吸道和皮肤吸收而引起中毒 ,

临床上不多见。根据 3 例患者长期工作在有甲醇蒸气 、 通风

差 、 工作间狭小的生产环境 , 职业接触史明确 , 临床表现以

及眼部损伤所见 , 甲醇中毒诊断可以成立。

目前甲醇中毒眼部治疗无特效解毒药物 , 故应使患者尽

早脱离甲醇作业环境 , 积极采取综合治疗措施 , 促进视网膜

血液循环 , 改善视神经营养环境 , 避免进一步萎缩 , 以致失

明。本组 3 例患者出现 1 例好转 、 2 例失明的后果 , 原因复

杂 , 1 例好转患者有饮酒史 (无嗜酒史), 2 例失明患者无饮

酒史。文献记载 , 甲醇的毒性除与接触量有关外 , 还与是否

同时接触乙醇及体内叶酸盐含量有关 , 后两个因素可部分解

释甲醇毒性的个体差异[ 1] 。 因此 , 笔者试想 1 例好转者是否

与他平时饮酒有关 , 有待证实。但甲醇蒸气中毒造成视神经

损伤后果多较严重 , 所以改善作业环境 , 加强个人防护是减

少甲醇中毒的重要措施。
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