
的首选方法，但它仍是一种由许多组织、器官前后重叠的影
像，只能对切线位处胸膜病变做出明确诊断［6］; 其次，X 射
线平片的图像对早期轻微、局限异常的分辨能力有限，仅显
示直径 3 mm以上的胸膜病变，给胸膜病变的早期诊断及鉴别
诊断带来不少困难［7］。CT为轴位横断数字成像，克服了 X线
平片检查的空间局限性，无组织器官前后重叠的缺点，能有

效去除骨骼和软组织对胸膜的遮挡，可以发现胸腔四周的胸

膜病变; CT具有很高的分辨率，能显示胸膜的微小病变，对
胸膜的早期病变可作出明确诊断。但 CT检查费用较高，且存
在电离辐射损害身体健康的不良一面，不宜反复多次连续检

查，使其成为胸膜的常规检查手段受到制约。超声是无创性
成像技术中最敏感的工具之一，可提供肺胸壁界面优良的分

辨率，且不受肺气的干扰，通过肋间，能清晰显示胸壁各层

解剖的结构，依靠较高的密度分辨率及薄层扫描，能更立体、
直观、多角度观察胸膜，可显示胸膜 X 线片上不能发现的早
期而轻微的胸膜增厚，形态更具特征性，从而弥补了常规胸

片对早期胸膜增厚检查方法的不足。因此，我们认为胸膜超
声检查可作为常规胸片进行尘肺诊断时的重要补充手段，为

尘肺患者进行伤残等级鉴定提供重要依据。对尘肺病的全面
诊断、病情演变的动态观察以及劳动能力的鉴定等方面具有
很高的诊断和实用价值。
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44 例职业性哮喘患者交感神经皮肤反应测定分析
Determination and analysis of sympathetic skin response ( SSR)

in 44 cases of occupational asthma patients
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摘要: 对 44 例职业性哮喘患者和 44 例健康者分别进行
了交感神经皮肤反应 ( SSR) 测定。结果显示，职业性哮喘
组 SSR测定异常率为 59%，SSR 波潜伏期明显延长，波幅降
低，与对照组相比差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 01) 。
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职业性哮喘 ( occupation asthma，OA) 是由作业环境中职
业性致喘物所引起的。职业性哮喘发病率逐年增加，在世界
范围内占哮喘的 2% ～ 7%，美国达到了 15% ; 我国为 2% ～
15%。在临床工作中，职业性哮喘患者经常出现直立性低血
压、持续心动过速、腹泻、便秘、阳痿、汗液分泌失调等自
主神经功能障碍。交感神经皮肤反应 ( sympathetic skin re-
sponses，SSR) 通过兴奋交感神经引起汗腺细胞膜 K +离子通

道变化进而引发出汗，通过表面电极记录细胞去极化电位显

示出波形，它是一种反应交感节后纤维的表皮电位，临床上

可用于检测自主神经功能状况，是一种较为客观的电生理指

标。本文对 44 例职业性哮喘患者进行了 SSR检测，结果报告
如下。
1 资料与方法
1. 1 临床资料
病例组 44 例，为 2009 年 6 月至 2011 年 2 月在我院中毒

科就诊及住院病人，依据《职业性哮喘诊断标准》 ( GBZ57—
2008) 定诊为职业性哮喘; 其中男 16 例、女 28 例，平均
( 43. 64 ± 8. 81) 岁。对照组 44 例，均为健康成人，男 16 例、

女 28 例; 平均年龄 ( 43. 59 ± 8. 59 ) 岁。两组在年龄、性别
方面差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
1. 2 SSR测定方法
全部对象均在意识清楚状态下仰面静卧，采用丹迪 Key-

point肌电 /诱发电位仪进行检查，室温 22 ～25 ℃，皮温 34 ～35
℃。使用银质圆盘电极，刺激电极置于右腕，刺激右侧正中神
经，上肢记录电极置于手掌心，其背侧置参考电极，下肢记录

电极置于足心，其背侧置参考电极; 电极间阻抗 ＜ 5 kΩ，电刺
激时程为 0. 1 ～ 0. 2 ms，带通 1 ～ 30 Hz，分析时间为5000 ms，
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灵敏度 1. 0 mV/Div，刺激电流强度为 15 ～ 30 mA，随机刺激，
刺激间隔 1 min，每例重复刺激 3次，取最佳值。
1. 3 统计学处理
资料采用 SPSS 13. 0 软件整理分析统计，测定数据以平均

值 ±标准值 ( x ± s) 表示。组间均数比较用 t 检验，P ＜ 0. 01
差异有统计学意义。计数资料比较采用 χ2 检验。
2 结果
与正常组相比，哮喘组 SSR 波潜伏期延长，波幅降低，

异常人数达 26 例，异常率为 59%，差异有统计学意义 ( P ＜
0. 01) ，见表 1。
表 1 职业性哮喘患者与对照组 SSR结果比较 ( x ± s)

组别
潜伏期 ( ms) 波幅 ( mV)

上肢 下肢 上肢 下肢

SSR

异常率( % )

哮喘组 1162. 68 ± 304. 82* 1813. 21 ± 491. 06* 1. 38 ± 0. 95* 0. 62 ± 0. 51* 59. 0

对照组 927. 73 ± 360. 18 1457. 40 ± 369. 30 1. 99 ± 1. 13 0. 81 ± 0. 60 36. 4

注: 与对照组比，* P ＜ 0. 01。
3 讨论
早在 1890 年 Tarchanoff［1］就曾描述 SSR 是一种与汗腺活

动有关，并反映交感神经节后纤维功能状态的表皮电位，可

由内源性或外源性刺激所诱发。由于方法简便无创，于 20 世

纪 80 年代中期逐渐引入临床。近 20 年来，国内外学者应用
SSR对患糖尿病神经病变［2］、格林巴利综合征［3］、多发性硬
化［4］、帕金森病、脑梗死、腕管综合征、脊髓疾病、癫痫、
有机磷中毒、晕厥、躯体化障碍、卒中后抑郁、慢性肾功能
不全等病人的交感神经功能进行检测，发现 SSR异常率较高。
职业性哮喘患者除反复喘鸣、呼吸困难、胸闷等症状外，尚
存在直立性低血压、持续心动过速、腹泻、便秘、阳痿、汗
液分泌失调等自主神经功能障碍症状，但无理想的客观检查

指标。本研究表明，职业性哮喘患者存在一定的自主神经功
能损害，特异性较强，提示 SSR 可用作判断职业性哮喘患者
的自主神经功能损害的参考指标。
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咪达唑仑联合维库溴铵成功救治急性重度硫丹中毒 1 例
Rescue of acute severe endosulfan poisoning with midazolam combined vacuronium bromide
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摘要: 报道 1 例急性重度硫丹中毒的救治经过。提示咪
达唑仑联合维库溴铵能有效控制抽搐，为成功救治提供了有
效的保障。
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硫丹是一种高毒有机氯类杀虫剂，主要通过消化道、呼
吸道及皮肤吸收。临床表现为多脏器功能障碍，以中枢受累
多见。近年研究文献［1］认为硫丹对中枢神经的作用与通过间
接影响 GABA受体的功能有关。重者可出现昏迷、持续抽搐、
严重脑水肿而死亡。急性硫丹中毒无特殊解毒剂，尽快控制
抽搐是提高抢救成功率的关键。我院近期应用咪达唑仑联合
维库溴铵成功救治了 1 例急性硫丹中毒患者，报告如下。
1 临床资料

患者，男，20 岁，于 2012 年 11 月 22 日 10: 00 左右自
服硫丹约 100 ml后出现呕吐，继之出现抽搐、意识不清、口
吐白沫，由“120”送入我院。急诊科给予洗胃、镇静及对症
处理，但抽搐明显加重，于 11: 00 急诊科转入重症医学科抢
救治疗。查体: T 35 ℃，P 44 次 /min，R 15 次 /min，BP 70 /
40 mm Hg。患者呈昏迷状态，持续强直抽搐，面色发绀，呼
吸微弱，双侧瞳孔等大等圆，直径约 4 mm，对光反射消失，

球结膜水肿，双肺布满大水泡音。大小便失禁，四肢肌张力
增强。实验室检查: 血常规 WBC 16. 2 × 109 /L，Hb 154. 0 g /
L，PLT 322 × 109 /L; 肾功能 BUN 6. 9 mmol /L，Cr 113. 7
μmol / L; 肝功能 AST 81 U /L，ALT 42. 5 U /L; 电解质 K + 4. 07
mmol /L，Na + 142 mmol /L，Ca2 + 2. 34 mmol /L; 心肌酶谱 CK
3288. 2 U /L，CK-MB 62. 7 U /L，LDH 493 U /L，血气分析 pH
7. 20，二氧化碳分压 50 mm Hg，氧分压 40 mm Hg，HCO －

3 16
mmol /L，BE － 9. 1，乳酸 5. 3 mmol /L。既往无癫痫病史，有
抑郁症病史。于 11: 30 出现心跳呼吸停止，立即给予心脏胸
外按压，气管插管，呼吸机辅助呼吸。于 11: 45 自主心跳呼
吸恢复，仍有抽搐。给予咪达唑仑 5 mg 静脉注射，其后以
0. 1 ～ 0. 5 mg / ( kg·h) 微量泵维持。维库溴铵首次静脉注射
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