
验检测甲醛对小鼠脾淋巴细胞的 DNA损伤结果较一

致。一般认为 SCGE技术 , 可以迅速 、 简便 、 灵敏地

检测和评价受试物对 DNA的损伤作用 , 已广泛用于

环境化学物质的遗传毒理研究 。SCGE 在评价高剂量

甲醛的遗传毒性时 , 有一定的局限性 , 但由于环境空

气中甲醛的浓度水平一般低于 1mg/m3 , 所以用SCGE

来评价气态甲醛的遗传毒性还是可行的 。

关于甲醛的环境污染和职业病危害已有许多的研

究证明甲醛是一种染色体断裂剂及非整倍体诱变

剂[ 7] 。国际癌症研究中心已经将甲醛列为对人类有潜

在致癌作用的化学物
[ 8]
。我国的职业流行病学调查资

料证实 , 甲醛接触者恶性肿瘤的危险性有增加的趋

势[ 9] , 提示甲醛能引起全身系统损害 , 也是引起肿瘤

发生的重要危险因素之一 。当 DNA的结构有变化时 ,

有可能导致基因突变 、染色体畸变 、恶性转化或细胞

凋亡等现象的发生 , 此问题值得重视。

本次实验虽仅说明低剂量的甲醛对骨髓细胞

DNA的断裂损伤作用 , 高剂量时可能影响 DNA其他

方式的损伤 , 但也可为进一步探讨甲醛的致癌 、 致突

变机制提供参考 , 为控制室内空气污染提供进一步实

验依据。
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儿童酷似排尿性晕厥的亚硝酸盐中毒 1例

Nitrite poisoning just like micturition syncope

in a child

周高良1 , 应志娟2 , 陈舜华2

(1.永康市第二人民医院 , 浙江 永康　321307;2.永康

市红十字会医院 , 浙江 永康　321300)

1　临床资料
患儿 , 女 , 2 岁 , 2004年 11 月 12 日 8 时许在解小便时突

然晕厥 , 被家属发现 , 约 2 min 自行苏醒 ,伴有面色灰 、口唇发
绀 、精神萎靡 、哭声无力 ,不伴有大小便失禁 、四肢抽搐 、呼吸困
难 , 1.5 h 急诊入院。在送往当地卫生院途中曾恶心 、呕吐 1

次 ,非喷射性 ,吐出无特殊气味的胃内容物。早餐全家一起食
用青菜鸡蛋面条 ,父母无殊。否认患儿既往有类似发作史及食
物 、药物过敏史。 在当地曾化验血常规:WBC 20.4×109/ L , N
0.55、L 0.45 ,Hb 122 g/ L。因当时病情较重 , 诊断“败血症” , 要
求家属转送至本院急诊科。当日急诊来院。

查体:体重 12 kg , T 36.5 ℃, P 150 次/min , R 20 次/
min , BP 90/ 60 mmHg , 营养中等 , 发育良 , 精神较萎靡。查体
时哭闹 , 声音低 , 呼吸平稳 , 双瞳孔等大等圆约 0.2 cm , 对
光可 , 颈部稍抵抗 (不合作), 面色灰 , 口唇发绀 , 心率 140

～ 150 次/min ,律齐 , 心界正常 , 各瓣膜无杂音 , 双肺呼吸音
正常 , 腹平软 , 肝脾未及 , 四肢温 、 活动可 , 末端发绀不明
显 , 克 、 布氏征阴性 , 双巴氏征阴性 , 肌力 、肌张力正常。急

·病例报告·
诊检验血糖 7.0 mmol/L , 电解质 、 心电图 、 胸片 、 头颅 CT 均

正常 , 考虑 “排尿性晕厥” 、 “败血症” 收住病房。在送至病
房途中 , 又再次排尿后晕厥 1 min , 且除口唇发绀加剧外 , 四
肢末端发绀也逐渐加剧 , 再次追问病史 , 家属诉患儿今晨起
床后曾在父母打工处玩耍过浸泡剪刀用的含亚硝酸盐工业用

水 30 min (不否认有饮用可能)。
根据以上病史及体征诊断 “急性亚硝酸盐中毒” 成立 ,

立即吸氧 、 心电监护 , 同时给予亚甲蓝针剂 (1 mg/kg)12

mg、 维生素 C 针剂 (100 ～ 150 mg/ kg) 1.5 g 静脉缓慢注射

(>10 min), 并给予其他对症处理。给药 1 次 20 min 后患儿面

色转红 , 口唇 、 四肢发绀 、 精神状态明显改善而未再给药。
住院第 2天 , 家属因经济困难 , 拒绝各项辅助检查复查 , 并
要求签字自动出院。
2　讨论

亚硝酸盐作为防腐剂和增色剂广泛应用于工农业。亚硝
酸盐可使正常血红蛋白的二价铁氧化成三价铁而形成高铁血

红蛋白 , 造成机体各组织缺氧引起中毒。轻者黏膜发绀 , 重
者发绀加重且嗜睡 , 呼吸急促 , 心率加快 , 恶心 、 呕吐 , 甚
至惊厥 、 昏迷 , 乃至死亡。本例误诊的原因主要是:(1)亚
硝酸盐中毒多数为误食所致 , 一旦发生则往往为集体用餐发
病 , 以 “排尿性晕厥” 为首诊病例确实较少 , 本例过分依赖
于常见临床表现;(2)首诊医生对该病认识不足 , 追问病史
不够详细 , 包括接触史 、 误食史等;(3)急性亚硝酸盐中毒
患儿多因中毒量不同而中毒表现轻重不一[ 1] , 临床表现特异
性多而重视不够。在此也提醒广大家长对幼儿应加强看护。
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