
异常率为 50%, 心电图为 14%;Ⅲ期矽肺患者 18例 , 心向量

图提示右室肥大的异常率 77.8%, 心电图为 27.8%;其中

Ⅱ 、 Ⅲ期矽肺患者心向量图及心电图右室肥大的异常率均明

显高于Ⅰ期矽肺患者 , 差异有统计学意义 (P<0.05)。

3　讨论

对于矽肺目前尚无特效治疗药物 , 临床上主要针对其合

并症采取综合治疗。 由于肺弥漫性纤维化及肺气肿常使肺循

环阻力增加 , 引起肺动脉高压 , 最终发展为肺心病-右心功能

不良 , 因此矽肺合并肺心病的诊断在临床上非常重要。

本文通过对 78例矽肺心向量图及心电图检查发现 , 矽肺

患者的心向量图及心电图异常率与矽肺的期别有良好的相关

性;Ⅱ 、 Ⅲ期矽肺患者因其肺纤维化程度较重 , 故右心室肥

厚等改变的发生率明显高于 Ⅰ期矽肺。另外 , Ⅱ 、 Ⅲ期矽肺

合并肺心病-心室肥厚者 , 早期心向量图改变较心电图改变显

著。在肺心病的早期 , 心电图常常只表现为胸前导联的顺钟

向转位的改变 , 而此时 , 心向量图已表现出右心室肥厚的改

变。这是因为右心室位于左心室的右前方 , 厚度仅为左心室

的 1/3, 右心室向右前的除极电势远比左心室向左后的除极电

势小的多 [ 1] , 故轻度右心室肥厚 , 右前电势虽有增加 , 但仍

被占优势的左心室电势所抵消 , 因此只有当右心室有显著肥

厚时 , 心电图才有所反映。 而心向量图对其诊断不单纯依靠

电压的改变 , 而是以左右心室除极的综合向量环的变化为依

据 , 做出定性的诊断 , 因此它比心电图敏感性高。

近年来 , 心向量图做为一种简便 、 经济、 快捷、 无创的心肌

电活动检查方法, 因其能弥补心电图检查的不足, 已在临床中广

泛应用 , 其在尘肺病诊治中也有较大的应用价值 , 值得推广。
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386例重度有机磷农药中毒救治分析
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　　摘要:对 386例重度有机磷农药中毒患者给予紧急气管

插管 、 机械通气 , 及时洗胃 , 早期 、 适量应用阿托品 、 氯磷

定及血液灌流 , 治愈率 93.52%。
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重度急性有机磷农药中毒 (SAOPP)常因肺水肿 、 呼吸

衰竭危及生命 , 能否给予及时有效的救治 , 是抢救成功的关

键。我科自 2003年 3月 ～ 2009年 12月对 386例重度口服有

机磷农药中毒患者采用综合治疗 , 取得了满意的效果 , 报告

如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

386例 SAOPP患者 , 男 169例 、 女 217例 , 年龄 13 ～ 85

岁 , 均为口服中毒 , 其中甲拌磷 194例 , 敌敌畏 85例 , 甲胺

磷 73例 , 氧化乐果 26例 , 辛硫磷 8例 , 服毒量 100 ～ 400ml,

服毒到就诊时间 15 ～ 60 min, 胆碱酯酶活力 <30%。患者入

院时均昏迷 , 并有不同程度的呼吸困难 、 面色青紫 , 口鼻大

量泡沫样分泌物 , 大不便失禁 , 多汗 , 部分面部 、 胸部 、 四

肢可见肌颤 , 双瞳孔针尖样大小 , 双肺布满湿啰音 , 其中 12

例出现心跳呼吸骤停 。

1.2　抢救方法

患者入院后迅速采用经口明视气管插管, 负压吸引器清除

呼吸道分泌物 , 改善呼吸功能 , 同时在喉镜直视下插胃管 , 如

放置有困难者可用用卵圆钳夹持胃管前端缓缓送入食道, 确认

胃管达胃内, 妥善固定气管导管 、 胃管及牙垫。呼吸未改善者

连接呼吸机辅助呼吸 , 胃管连接洗胃机反复彻底洗胃, 并留置

胃管 2 ～ 3d, 反复洗胃及胃肠减压。若心跳、 呼吸骤停者立即

心肺复苏。行血液灌流 198例 , 全部病例均早期、 适量、 反复

应用抗胆碱药阿托品 10mg静脉注射 , 每 10min一次 , 直到阿

托品化 , 用量视个体差异而不同 , 一般为 30 ～ 50 mg, 35 ～ 55

min达阿托品化 , 之后逐渐减量维持 , 阿托品总量 68 ～ 326 mg。

早期足量使用胆碱酯酶复能剂氯磷定 , 在建立静脉通道前肌内

注射氯磷定 1.0 g, 其后氯磷定 1.5 g静脉滴注, 每 4 h一次 ,

首日氯磷定总量 10.0g, 2 d后减量 , 维持 7 ～ 10 d。脱水剂降

低颅内压 , 减轻脑水肿 , 纳络酮促醒 , 质子泵抑制剂防治应激

性溃疡 , 予保护胃黏膜及保肝 、 营养心肌药物 , 抗生素防治感

染 , 维持水、 电解质及酸碱平衡等综合治疗。

1.3　结果

治愈 361 例 , 治愈率 93.52%, 死亡 25 例 , 病死率

6.48%。 12例系空腹酒后服毒 , 量大且发现不及时 , 来院时

呼吸心跳停止 , 经抢救 5例呼吸心跳未恢复 , 7例虽然恢复自

主心律 , 但终因脑功能不能有效恢复 , 住院 7 ～ 8 d后死亡。

13例系肝癌 、 胃癌 、 肺癌 、 宫颈癌患者 , 经治疗不见好转 ,

家人于 2 ～ 3d后放弃治疗而死亡。

2　讨论

2.1　紧急气管插管呼吸机辅助呼吸是救治的首要措施。重度

有机磷农药中毒因昏迷 、 舌后坠 、 口鼻大量分泌物 、 喉头水

肿 、 肺水肿及中枢性呼吸抑制而致呼吸衰竭 , 严重者迅速致
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呼吸心跳停止。紧急气管插管给患者首先提供安全呼吸通道 ,

及时清除气道分泌物 , 保持呼吸道通畅 , 连接呼吸机辅助呼

吸 , 改善并维持呼吸功能 , 同时还可避免因胃内容物反流误

吸而致窒息及吸入性肺炎。为安全洗胃提供有力保障。

2.2　及时插胃管洗胃清除毒物与气管插管同样重要 , 也是抢

救成功与否的关键。以往对 SAOPP患者偏重呼吸衰竭的抢救

而忽略了毒物及时有效的清除 , 使毒物进一步吸收 , 病情恶

化。及时有效的插胃管洗胃能达到清除毒物 , 减少毒物吸收

的目的。然而 SAOPP患者常因喉头水肿 、 食道黏膜水肿 、 食

管痉挛及气管插管气囊压迫食道等因素 , 导致插管失败。我

们采用在喉镜明视下 , 用卵圆钳夹持胃管前端缓缓插入胃内

的方法 , 本组患者均获成功 , 并留置胃管 2 ～ 3d, 反复实施洗

胃及胃肠减压 , 彻底清除毒物 , 同时也避免了切开洗胃所造

成新的创伤。

2.3　早期 、 适量联合应用抗胆碱药及胆碱酯酶复能剂是抢救

的关键。 SAOPP患者多由于服毒量大 , 就诊不及时 , 中毒症

状重 , 首次给予阿托品冲击量 , 尽早阿托品化 , 阿托品化后

逐渐减量维持 5 ～ 7 d, 抗胆碱药阿托品的使用以维持阿托品

化为度 , 不必大剂量使用 [ 1] 。胆碱酯酶复能剂氯磷定应早期

足量使用 , 尤其在 48h内 , 可酌情延长复能剂给药时间 , 以

对抗不断吸收入血尚未老化的磷酰化胆碱酯酶 [ 2] 。

2.4　尽早血液灌流 , 促进已吸收毒物的排出。有机磷杀虫剂

中毒数小时后磷酰化酶老化 , 酶的活性很难恢复 , 血液净化

技术可有效地将毒物及其代谢产物从血液中清除 [ 3] , 本组对

198例的临床观察结果显示 , 能减少阿托品用量 , 缩短 ChE

恢复时间及住院时间 , 故有条件者应尽早实施。

2.5　对症与支持治疗。早期应用纳络酮 、 脱水剂 、 激素有助

于减轻脑水肿 , 促醒 , 增强机体应激能力。 有机磷农药本身

直接抑制中枢神经系统 , 同时机体处于应激状态 , 内源性 β-

内啡肽大量分泌 , 与昏迷 、 脑水肿 、 瞳孔缩小 、 呼吸抑制密

切相关 , 并可被其拮抗剂纳络酮逆转 [ 4] 。适量输入新鲜血浆 ,

不但能提高血中胆碱酯酶活性 , 还有助于改善循环功能 , 提

高血浆胶体渗透压 , 控制由洗胃 、 注射阿托品引起的低渗血

症 , 增强病人抗感染及组织修复能力 , 同时注意纠正水 、 电

解质及酸碱平衡紊乱 。

2.6　注意监测肝肾功能及心肌酶 , 防治应激性溃疡。尽早给

予保肝及营养心肌治疗 , 防治肝 、 肾衰竭及中毒性心肌炎 ,

质子泵抑制剂可防治应激性溃疡 , 保护胃黏膜。

2.7　合理应用抗生素防治感染。 SAOPP患者昏迷 , 气管插

管 、 使用呼吸机 、 持续导尿等极易发生呼吸道和泌尿系感染 ,

应合理选用抗生素 , 必要时行痰培养 +药敏以指导用药。
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40例职业性慢性苯中毒脑电图分析
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　　摘要:对 40例确诊为慢性苯中毒的患者进行脑电图检

查 , 选取同期非苯系物作业正常体检工人 40人作为对照组。

结果轻度中毒与中-重度中毒组脑电图异常率明显增高 , 与正

常对照组比较差异有统计学意义 , 轻度中毒与中-重度中毒间

脑电图异常率差异无统计学意义;脑电图异常程度不随慢性

苯中毒程度加重而加重;慢性苯中毒不同工龄组间脑电图异

常率比较差异无统计学意义。
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职业性慢性苯中毒可导致神经系统损害 , 较常见的是神

经衰弱综合征 , 主要表现为头晕 、 头痛 、 乏力 、 失眠 、 多梦 、

性格改变及记忆力减退等 [ 1] 。关于慢性苯中毒脑电图情况的

详细报道并不多见。本文通过对 40例已确诊的慢性苯中毒患

者脑电图及临床资料分析 , 以了解慢性苯中毒脑损害的脑电

生理表现的特点。

1　对象与方法

1.1　对象

选取 2006年至 2010年在我院住院的职业性慢性苯中毒患者

作为观察对象 , 符合以下条件者入选:在职业病诊断机构诊断为

职业性慢性苯中毒;符合 GBZ68— 2002[ 2]标准;有肯定的苯接触

史。选取同期非苯系物作业 40名正常体检工人作为对照组, 对

照组与苯中毒组年龄、 性别 、 工龄差异均无统计学意义。既往均

无抽搐 、 昏迷、 头部外伤等中枢神经系统急慢性疾病史。慢性苯

中毒组入院后给予利血生、 鲨肝醇、 维生素等常规治疗, 重度中

毒患者给予输血、 免疫球蛋白、 雄激素等治疗。

1.2　检查方法

使用美国 CADWELL公司生产的 EⅡ数字化脑电图仪 , 使
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