
一种气道炎症性疾病。对于哮喘病的治疗 , 不仅仅要重视解

除气道平滑肌痉挛 , 缓解哮喘状态 , 更要重视减轻 、 消除气

道内嗜酸细胞等介导的炎症反应。糖皮质激素特别是吸入性

的表面激素因此由第三线药物转为一线药物 , 目前比较推崇

的方法是吸入表面激素加用 β2 受体激动剂 , 如丙酸倍氯米松

加沙美特罗或福莫特罗 , 此法可获得两者所具有的抗炎和平

喘作用 , 收到应用加倍剂量吸入型糖皮质激素时的疗效 , 并

可增加患者的依从性 、 减少大剂量糖皮质激素引起的不良反

应 , 尤适合中 、 重度持续哮喘患者的长期治疗。

糖皮质激素仍是救治急性重度哮喘重要的首选药物 , 它

可抑制炎症细胞的活化和炎症介质的释放 , 减轻气道肿胀 、

黏液分泌 、 降低微血管通透性;增加平滑肌 β 受体的反应性。

氨茶碱仍不失为解痉良药 , 平喘效果佳 , 作用发挥快 , 积极

扩张支气管 、 冠状动脉 、 强心利尿 , 也具兴奋呼吸中枢和呼

吸肌作用。在急诊治疗时静脉滴注硫酸镁 、 酚妥拉明 、 异搏

定也可减轻支气管痉挛 , 对降低肺循环阻力有一定的疗效。

加强对哮喘病人的医疗指导及护理 , 使患者了解疾病的

防治常识 , 了解长期药物防护治疗的要求及用药方法 , 尽可

能控制 、 消除有关症状 , 使肺功能接近正常水平。少用或不

用短效 β2 受体激动剂控制病情 , 使药物的不良反应发生率降

到最低或无不良反应。

职业性哮喘的诊断是根据 《职业性哮喘诊断标准》

(GBZ57—2002), 并综合各项数据和资料。本组 63 例病人的诊

断 , 由于条件限制未能进行免疫学诊断指标检查 (如 IgE 的测

定)及实验室内变应原激发试验。严格掌握好接触致哮喘物

的时间 , 对有咽痒 、 胸闷 、 刺激性干咳等哮喘先兆者应立即

脱离接触。哮喘发作时应立即对症处理 , 同时做好肺功能记

录 , 为后续治疗准备好第一手资料。

本组 63 例病人中有 39 例为某同一制药企业的工人 , 主要

接触青霉素类的原料 (其抗原决定簇主要为 6-氨基青霉烷酸)

和头孢菌素类的原料 (7-氨基头孢烷酸)。 这些高分子杂质及

聚合物进入人体后 , 可被降解成高度反应的代谢物而具有致

敏活性 , 引起一系列过敏反应 , 进而可以导致哮喘的发生。

国外已将其定为职业性化学致喘物。但鉴于目前我国职业性

哮喘诊断标准对致喘物质的严格限定 , 对上述 39 例病人仅做

出了参考职业性哮喘的诊断处理。建议修正标准时 , 将抗生

素等诱发的哮喘及沥青 、 甲醛 、 氨气 、 光气等化学物诱发的

哮喘列入职业性哮喘范畴内 , 使接触此类化合物的作业人员

得到合法有效的健康保护及医疗。

有致喘物作业的企业及基层卫生部门应掌握职业性哮喘

的基本知识 , 定期开展职业健康监护工作 , 对在岗健康体检

中发现的问题及时报告 , 避免致喘物的再接触 , 减少职业性

哮喘的发生 , 减轻或及早控制病情 , 尽量减少因病致残 。
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职业性急性甲醇中毒 2例报告
Two cases of occupational acute methanol poisoning

王茜丽
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(常州市疾病预防控制中心 , 江苏 常州　213003)

　　摘要:报道2 例职业性甲醇中毒的临床资料 , 对中毒所致

的中枢神经系统损伤和治疗进行分析 , 2 例均进行了血液透

析 , 效果甚佳。
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职业性甲醇中毒少有报道 , 现将我们遇到的 1 例职业性

重度甲醇中毒伴发重度中毒性脑病和 1 例轻度甲醇中毒病例

报告如下。

1　病例资料

【例 1】男 , 41 岁 , 某化学有限公司操作工。患者于 2003

年 10月 16 日承包该化工厂溴化过程的物料离心生产工序。生

产流程:在釜内 38℃时将 1107酮溶于甲醇※开微负压※滴加

溴素※釜内有白色的 1107 溴化物析出※搅拌※冷却※抽滤※

离心※称重※获 1107溴化物。每天工作约 4 h。 11 月 16 日开

始每天离心两料 , 工作 8 h , 清理溴化房 , 密切接触甲醇蒸气。

每周休息 1 d。无同工种的操作工。病发前无任何不良反应。

2004年 1 月 2日8:00 照常上班 , 下午16:00 患者诉腹痛 ,

全身出汗 , 遂即洗澡。回家后家属发现其手舞足蹈 , 四肢抽

搐 , 逐渐昏迷。于20:40送至某中医院 , 因昏迷加重 , 于23:00

转至常州市二院。查体:T 36.5℃, P 80/ min , R 30/ min , BP

120/70 mm Hg , 意识不清 , 深昏迷 , 两侧瞳孔等大等圆 , 对光

反射迟钝 , 未发现视力障碍 , 未做眼底检查 , 心率 80 次/min ,

两肺底可闻及湿 音。腹平软 , 肝脾未及。四肢间歇性抽搐 ,

双侧巴彬斯基征 (+)。

急诊给予血液透析 , 查血液甲醇浓度。 1 月 3 日入病房 ,

给予脱水 、 镇静 、 抗感染治疗。 患者出现持续癫痫 , 给予鲁

米那 、 安定 、 德巴金等药物治疗 , 效果不佳。 1 月 5 日转上海
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长征医院 ICU 病房给予呼吸机辅助治疗 , 床边持续血液透析 、

炭罐吸附3 d , 持续使用安定类 、 抗癫痫 、 肌肉松弛药物止痉 、

镇静 , 血标本送长征医院实验室排除其他毒物中毒 , 4 d 后患

者苏醒 , 四肢抽搐有所缓解 , 2 月 7 日仍有肌震颤 , 四肢抽

动 , 家属和单位要求出院。因四肢不自主抖动 , 3 月 19 日送

至南京脑科医院 , 经控制抽搐 , 改善脑代谢 , 营养神经 , 改

善循环及肌张力等 , 患者四肢抖动不太明显 , 仍共济失调 ,

生活不能自理 , 于 9月 29 日出院。

实验室检查:1 月 2 日血WBC 16.94×109/ L , N 0.95。 1 月 3

日血WBC 19.3×109/ L , N 0.86。1 月 3日血透后血甲醇浓度 12.6

mmol/ L。 1月 2日血气分析 pH 7.44 , PCO2 3.6 kPa , PO2 10.1 kPa ,

HCO-3 18 mmol/L。1 月 29 日颅脑 MRI平扫示左额叶白质内树枝

点状缺血灶;4月 14日脑MRI未见异常。

2004年 12 月经市职业病诊断组诊断为职业性重度甲醇中

毒 , 重度中毒性脑病。

【例 2】男 , 36 岁 , 与例 1 同属一单位。1999 年 5 月至 10

月 19日在该厂从事甲醇回收工作 , 接触甲醇 , 车间有排风扇 ,

部分管道有泄漏。生产流程:将甲醇投入反应釜※升温※控

制蒸气回收纯甲醇。上班时戴口罩 、 手套。每天工作 8h , 无

休息日。因是一人操作 , 无同工种。 在岗期间未做车间空气

甲醇浓度测定。

患者于 10月 10 日起 , 出现头晕 , 间歇发作 , 10 月 19 日

上午 , 只1 人操作完成蒸馏任务。下班时自觉头晕加剧 , 四肢

无力 , 继而出现呕吐 , 第二天视力模糊 、 言语不清 、 口干欲

饮 、 走路摇晃 、 视物不清 、 烦躁不安 , 送医院治疗。 查体:

T 38℃, P 84 次/min , R 22 次/min , BP 110/ 76 mm Hg , 精神萎

靡 , 酒醉状 , 皮肤无黄染 、 皮疹 、 出血点。 双瞳孔直径

3.5mm , 光反射存在。心律齐 , 各瓣膜未闻及杂音 , 两肺呼吸

音粗 , 未闻及干湿性 音。腹软 , 无压痛 , 肝脾肋下未及 ,

双下肢无水肿。神经系统 (-)。

于 10月 23 日入院当日12:30 给予血透 , 同时给予脱水 、

利尿 、 保肝 、 抗感染等治疗 , 于 10月 30 日病情好转出院。

实验室检查:10 月 22 日眼底检查呈淡红色 , 黄斑边界

清 , 中心凹反光存在 , 视乳头无明显水肿。血管动静脉比正

常 , 交叉正常。 10 月 23 日血 WBC 16.6×109/ L , 心电图示窦

性心律。 10月 25 日血生化 BUN 9.0 mmol/L , ALP 375 mmol/L。

10 月26日胸片示右下间质性炎症。 10 月 28 日 B 超示脾肿大。

2001 年 9月经市职业病诊断组诊断为职业性轻度甲醇中毒。

2　讨论

2.1　甲醇中毒临床上以中枢神经系统 、 眼部损伤和代谢性酸

中毒为主。中枢神经系统损害重者出现昏迷和癫痫样抽搐 ,

严重中毒者可有锥体外系损害或帕金森综合征的表现 , 有的

出现发音和吞咽困难及锥体束症状。例 1 有甲醇的密切接触

史 , 出现急性腹痛 、 深昏迷 、 四肢间歇或持续性抽搐 , 对光

反射迟钝 , 手脚抖动 、 共济失调等症状 , 在一次血透后查血

甲醇浓度 12.6 mmol/ L , 伴有酸中毒 , 符合甲醇重度中毒伴有

中毒性脑病的临床表现。虽血象升高 , 无发热可与流脑 、 乙

脑相鉴别 , 颅脑 MRI 可与脑血管意外 、 蛛网膜下腔出血相鉴

别。例 2 患者虽有头晕加剧 、 四肢无力 、 视力模糊 、 言语不

清 、 走路摇晃 、 视物不清 、 烦躁不安 , 但体查大致正常 , 有

血象升高以及出现间质性肺炎等症状 , 经治疗很快好转。 符

合甲醇轻度中毒表现。血甲醇浓度>31mmol/ L时可出现眼部

症状 , 本文 2 例没有接触到此浓度的甲醇 , 故未见眼部症状。

2.2　甲醇的相对分子质量为32.04 , 为加快甲醇的排出 , 2 例患

者都采用了血透疗法 , 例 1当日血透效果较好 , 1 月 5 日转上海

长征医院 ICU病房持续血透效果较差。例 2 病情较轻 , 透析较

晚 ,疗效不佳 ,但给患者心理上以安慰。例 1 虽使用了炭肾 , 但

时间上已超过 1 d ,疗效不甚理想 , 一般在中毒后 3 h 使用效果

最佳 , 超过 16 h 则效果较差。因此 ,不同中毒患者选择何种方

法清除血液毒物 , 在什么时间使用 ,就显得非常重要。

2.3　在生产过程中要注意做好工人的防护工作 , 车间内加强

通风 、 排气 , 生产设备要密闭 , 按时检修 , 以防跑 、 冒 、 滴 、

漏现象。应经常监测空气中的甲醇浓度 , 注意个人防护 , 如

戴好送风式防毒面具 、 手套 、 穿防护服等 , 严格进行上岗健

康体检和每年 1次的健康监护体检 , 凡患有神经 、 血液系统和

肝肾器质性疾病 、 视网膜和视神经病患者不得从事甲醇作业。
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亚急性重度1 , 2-二氯乙烷中毒致死 2例报告
Report on two death cases caused by severe subacute 1 ,2-dichloroethane poisoning
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(深圳市职业病防治院 , 广东 深圳　518001)

　　摘要:对2 例1 , 2-二氯乙烷中毒死亡病例的临床资料及现

场调查结果作一简要报道。
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2004 年2 月我们救治 2 例1 , 2-二氯乙烷中毒患者 , 经抢救

无效死亡 , 现报道如下。

1　临床资料

【例 1】男 , 30岁 , 刷胶工 , 工龄 4 个月。因头痛 、 头晕 、

乏力 , 手足颤动 10 d、 昏迷 1 d 入院。 体检:T 36.2℃,

P 80次/min , R 20次/min , BP 110/90 mm Hg。重度昏迷 , 双侧

瞳孔直径右侧>左侧 , 对光反射迟钝 , 角膜反射消失 , 颈强

直 , 肱二头肌及膝反射消失 , 腹壁及提睾反射消失 , 巴彬斯
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