
全身大汗淋漓 , 血压继续下降至 60/40 mmHg, 全身皮下多处

出现出血点及瘀斑;呼吸急促 , 双肺听诊呼吸音粗 , 双肺底

闻及大量湿性啰音;心率 140次 /min, 心律不规整 , 频发室性

早搏;腹部膨隆明显 , 叩鼓 , 双下肢凹陷性水肿 , 始终无尿。

血压继续下降至 50/30mmHg, 经抢救无效终因急性肾功能衰

竭导致多器官功能衰竭而死亡。

2　讨论

稀料是印刷 、 油漆 、 去脂 、 清洗 、 粘胶等常用稀释剂 ,

为无色透明 , 具有脂溶性 , 略带芳香气味的有机溶剂 , 外观

与水相似 , 稀料中含苯 8.7%, 汽油 76%, 甲苯 5.7%, 二甲

苯 5.5%。以呼吸道吸入及皮肤接触造成中毒报道多见 , 误服

中毒少见。稀料中主要成分汽油及苯 , 可侵犯多个脏器 , 如

神经 、 血液 、 呼吸 、 循环 、 消化 、 生殖及肾脏等 , 目前尚无

特效解毒药物。 本例患者有明确的有机溶剂中毒史 , 肾区叩

痛 、 下肢高度水肿 、 无尿 , 血肌酐 、 血清钾 、 阴离子间隙显

著升高 , 血钙降低 , 符合急性肾功能衰竭诊断;患者 ALT、

AST显著升高 , 符合急性中毒性肝损害的表现;发热 、 皮肤

及巩膜黄染 、 贫血 、 腹痛 、 血清胆红素显著升高 , 血红蛋白

下降 , 支持急性血管内溶血诊断。 该患者全身皮下有出血倾

向 、 瘀斑 , 血红蛋白 、 血小板明显降低 , 凝血四项指标均延

长 , D-二聚体明显升高等考虑有弥散性血管内凝血。另外患

者的胃肠道 、 肺部 、 脑及心脏均有不同程度的损害。

对呼吸道吸入及皮肤接触中毒者应使其迅速脱离现场 ,

移至空气新鲜处 , 立即脱去被污染的衣物 , 用肥皂水彻底清

洗污染的皮肤。对误服中毒者尽早用清水或 1% ～ 5%碳酸氢

钠液交替洗胃 、 吸氧 、 口服活性炭及硫酸镁导泻。中毒严重

者应及早做血浆置换或血液透析特殊治疗 , 生命体征不稳定

者可行床旁滤过 , 其目的在于尽早清除体内过多的水分 、 毒

素 , 纠正高钾血症和代谢性酸中毒以稳定机体的内环境 , 有

助于液体热量蛋白质及其他营养物质的摄入 , 有利于肾损伤

细胞的修复和再生。同时给予抗生素 、 糖皮质激素 、 保肝 、

保护胃黏膜药物 , 应用大量利尿剂及其他对症治疗 , 减少肾

毒性药物的应用。非心跳骤停者禁用肾上腺素及其他拟肾上

腺素药物。本例患者中毒后因早期症状不明显 , 未及时就诊 ,

未能及时洗胃及治疗 , 错过了救治时机 , 导致严重后果。

本例系因未妥善保管好含苯稀料而误服中毒 , 较为少见 ,

故再次提醒我们 , 必须加强对有毒化学原料的规范化管理和

使用 , 对密切接触此类化学原料的工人应加强化学知识的培

训教育 , 提高自我保护意识及救治能力 , 避免此类中毒事件

的发生。

　　收稿日期:2008-12-30;修回日期:2009-03-20

　　作者简介:苏冬梅 (1972—), 女 , 硕士 , 副主任医师。

某硫磺矿井下掘进工离岗后晚发型矽肺分析

Analysisondelayedsilicosisintunnellingworkersstoppedexposuretodustatacertainsulphurmine

苏冬梅 , 娄淑艳 , 王洋
SUDong-mei, LOUShu-yan, WANGYang

(河南省职业病防治研究所 , 河南 郑州　450052)

　　摘要:对某硫磺矿从事井下掘进的 48名工龄 4 ～ 15年的

离尘矿工进行医学随访 , 检出矽肺 16例 , 检出率 33.33%,

其中Ⅰ期 15例 , 占 93.75%。晚发型矽肺患者呼吸系统主诉

多 , 肺功能异常率 56.25%, 高仟伏 X线胸片主要表现为双中

下肺区 1级密集度的规则型小阴影。
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脱离粉尘作业工人尘肺发病是一十分复杂的问题。丁玉

洁 [ 1]的调查认为 , 脱离粉尘作业工人的尘肺发病情况与脱离

粉尘作业前的工种 、 尘龄 、 粉尘中游离 SiO2含量有一定的关

系 , 即长期接触高浓度 、 高游离 SiO2含量粉尘的作业工人 ,

脱离粉尘作业后患尘肺的几率较大。 1953 ～ 1976年 , 一批农

民工参加某硫磺矿井下掘进工作 , 于 1958 ～ 1982年被遣散回

乡务农 , 由于当时条件限制 , 未进行粉尘浓度监测 , 而此矿

亦于 1982年破产关闭。为了解这一务工群体矽肺病及其并发

症发病情况 , 我们于 2008年对这批遣散回乡的井下掘进工进

行了离岗后医学随访 , 现将结果报告如下。

1　对象与方法

2008年 9月对 48名某硫磺矿遣散回乡井下掘进工进行了

离岗后医学随访 , 随访内容包括年龄 、 职业史 、 既往病史 、

吸烟史 、 症状 、 内科常规检查 、 高仟伏胸后前位片 、 肺功能 、

心电图。由 5名具尘肺病诊断资质的医师依据 GBZ70— 2002

《尘肺病诊断标准》 进行集体诊断 [ 2] 。

2　结果

2.1　一般情况

48名井下掘进工年龄最小 60岁 ,最大 88岁, 平均 71岁。从

事井下掘进工作最早开始于 1953年 ,最晚开始于 1976年;最早

终止于 1958年 , 最晚终止于 1982年 , 工龄 4 ～ 15年 ,平均 7年。

48人均有呼吸系统症状 ,其中气短 37人 、胸闷 43人 、胸痛 24人 、

咳嗽 40人 、咳痰 37人 、咯血 7人 、心悸 9人 、哮喘 10人。

2.2　职业病诊断情况

48名受检者于 1995年拍摄胸片检查均未诊断为矽肺 ,

2008年复查时 , 经集体诊断确诊为矽肺 16 例 , 检出率

33.33%。其中矽肺 Ⅰ期 15例 (93.75%), 合并肺功能轻度

损伤 6例 (40.00%), 合并肺功能中度损伤 2例 (13.33%);

矽肺Ⅱ期合并肺功能轻度损伤 1例 (6.25%)。

2.3　16例晚发型矽肺的 X线特征
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2.3.1　小阴影的形态　以规则型小阴影为主 , 共 14例 , 占

87.50%, 表现为 p影 8例 (57.14%), q影 6例 (42.86%);

不规则型小阴影 2例 (12.5%), 表现为 s影。

2.3.2　小阴影的分布范围　 13例分布为 3个肺区以下

(81.25%), 2例分布为 4个肺区 , 1例分布为 6个肺区。 按

照每例 6个肺区计算共 96个肺区 , 出现小阴影的肺区为 45

个 , 占 46.88%, 其中上肺区 9例 (右侧 5、 左侧 4), 中肺区

23例 (右侧 10、 左侧 13), 下肺区 13例 (右侧 7、 左侧 6)。

2.3.3　小阴影的密集度　在出现小阴影的 45个肺区中 , 密

集度为 2/1有 1个肺区 , 1/2有 2个肺区 , 1/1有 9个肺区 ,

1/0有 28个肺区 , 0/1有 5个肺区。

2.3.4　并发症情况　16例患者中有并发症 3例 ,占 18.75%,其中

右侧陈旧性胸膜炎 1例,右侧陈旧性肺结核 1例 ,纵隔右移 1例。

3　讨论

晚发型矽肺是指部分接尘者虽然接触较高浓度矽尘 , 但

在脱离粉尘作业时 X线胸片未发现明显异常 , 或发现异常但

尚不能诊断为矽肺 , 在脱离接尘作业若干年后被诊断为矽肺。

本次均为作业工龄 4 ～ 5年 , 于脱离粉尘作业 13 ～ 37年时未发

现矽肺 (1995年), 于脱离粉尘作业 26 ～ 50年后诊断为矽肺

的患者 (2008年), 符合晚发型矽肺的定义。 16例晚发型矽

肺的 X线特点主要表现为规则型小阴影 (p或 q影), 其密集

度多为 1级 , 分布以中下肺区为主 , 范围多在 3个肺区以下。

虽然患者 X线表现较轻 , 但患者呼吸系统症状明显 , 肺功能

异常合并率高达 56.25%, 而合并结核较一般矽肺低 , 与孙利

国 [ 3]报道的 1963年矽肺普 、 复查结果相似。

一般认为 , 影响离尘矿工尘肺发病的主要因素是累积接

尘量 [ 4] 。本次调查表明 , 某硫磺矿井下掘进 4 ～ 15年 (80%

在 8年以下), 即使脱离粉尘作业达 26～ 50年之久 , 离尘矿工

仍可发生尘肺 , 其发生率达 33.33%, 与某机场接尘作业民兵

脱岗 35年后矽肺检出率 (29.8%)接近 [ 5] , 远高于坑道作业

退伍军人晚发矽肺调查结果 (5.1%)[ 6] 。本次接受检查的接

尘工人被遣散回乡后 , 当地政府部门忽视了他们的健康监护 ,

导致 1例直接诊断为矽肺 Ⅱ期。 建议对脱离接触矽尘者进行

追踪观察 , 对矽肺患者要定期复查和诊治 , 减少晋期 , 以提

高其生命质量 , 延长寿命。
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职业性三氯乙烯药疹样皮炎激素治疗后出现精神障碍 1例报告

Acasereportonpsychonosemaafterglucocorticoidtherapyinapatientwith

occupationaldrugrashlikedermatitiscausedbytrichloroethylene
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　　摘要:介绍 1例三氯乙烯药疹样皮炎激素治疗后出现精

神障碍病例的临床特点及诊治过程 , 提示激素治疗三氯乙烯

药疹样皮炎患者时 , 除激素的一般副作用外 , 还可能出现精

神障碍症状 , 停用激素后症状可缓解。
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职业性三氯乙烯药疹样皮炎是因职业活动中接触三氯乙

烯引起的以急性皮肤炎症性反应为主要表现的全身性变应性

疾病 , 发病机制属变态反应 , 治疗原则是合理使用糖皮质激

素 [ 1, 2] 。近年来 , 诊断为职业性三氯乙烯药疹样皮炎的病人除

少部分因肝衰竭 、 严重感染 [ 3]死亡及并发糖尿病 、 真菌性角

膜炎等疾病 [ 2]外 , 经过激素治疗后大多数能治愈。激素使用

过程中有可能出现各种各样的并发症如感染 、 继发性糖尿病

等 , 也可以引起精神障碍。现将 1例 2008年 2月至 5月在我

院住院治疗 , 使用激素后出现精神障碍的职业性三氯乙烯药

疹样皮炎病例报告如下。

1　临床资料

患者 , 男 , 40岁。于 2007年 12月 12日至 2008年 1月 2

日在东莞某五金厂从事清洗工作 , 工作中接触三氯乙烯。

2007年 12月 28日患者工作时因操作失误泼洒三氯乙烯至双

前臂 、 双手 、 双下肢 、 前额 , 当即用水清洗眼睛及颜面部。

2008年 1月 2日起出现皮疹 , 首先出现于前胸部 , 为鲜红色

丘疹 , 突出皮肤 , 伴瘙痒 , 随后发热 , 体温达 39℃, 伴头痛。

皮疹逐渐发展至全身 , 皮疹为大片状 , 无溃烂 、 渗液。 自服

“十滴水” 及止痛药 , 皮疹及发热无明显好转 , 2008年 1月 7
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