
有效的静脉补液尤为重要。 四肢浅静脉完好， 先由远端向近

端选用， 如表浅静脉不能采用， 可做锁骨下静脉穿刺并保留

导管或股静脉切开保留导管， 应细心维护， 减少穿刺次数，
确保液体、 药物、 电解质及时输入。
２ ３　 严密观察病情变化

磷从创面或黏膜吸收后由血液带至各脏器， 引起损害。
应严密观察患者的症状、 体征、 功能障碍的程度及有无合并

症的发生， 及时采取措施， 控制病情发展。
２ ４　 心理护理

黄磷灼伤病人多为意外事故所致， 患者多数不能接受这

一现实， 紧张、 焦虑、 烦躁、 愤怒甚至绝望， 个别病人产生

轻生的念头［１］ 。 护理人员要热情、 诚恳的对待病人， 主动与

病人谈心， 耐心聆听他们的倾诉， 对悲观绝望的病人要积极

疏导， 树立信心， 积极配合治疗护理， 以达到最好的疗效。
２ ５　 合理营养

加强饮食指导， 为预防应激性溃疡， 入院后禁食 ４８ ～
７２ ｈ， 病情稳定后， 及时考虑病人的营养补充， 能进食者，
在肝肾功能基本正常的情况下给予高蛋白、 高热量、 高维生

素饮食， 注意少食多餐［２］ ， 指导患者多饮水， 每日不少于

２５００ ｍｌ。 经口补充营养有困难或不能完全满足机体需要者，

可静脉给予， 应多次少量地输入鲜血和血浆、 脂肪乳等， 以

增加机体的免疫功能。
３　 讨论

黄磷易溶于油脂和有机溶剂， 在创面未灭磷、 解毒之前，
局部不能使用易吸收的各种油类制剂和 ／或加热烘烤， 必须在

及时彻底处理创面后， 局部涂湿润烧伤膏， 具有即可止痛、
抗感染， 又有促进局部血液循环， 加快坏死组织液化， 促使

灼伤残余皮肤附件增殖和创面修复快的作用。 本文结果显示，
该疗法可缩短疗程， 使深Ⅱ度创面愈合不留疤痕。

治疗黄磷灼伤， 除用一般烧伤的治疗外， 关键在于及时

彻底灭磷光及解磷毒， 防止残磷燃烧及被创面吸收引起磷中

毒死亡。 如处理不当， 液态黄磷皮肤Ⅱ度灼伤 ７％即可吸收发

生急性溶血而致肾功能衰竭而死亡。 全身治疗上， 目前尚无

磷中毒的有效解毒剂， 主要靠大量液体输入促进毒性物质的

排出， 同时尽快纠正休克， 保护主要脏器的功能， 以及支持

治疗等。
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氮气中毒机制与 ＣＯ 相仿， 主要是与氧气竞争性结合血红

蛋白， 造成氧合血红蛋白大量减少， 形成脑、 肺、 心等组织

的急性缺氧性损害。 ２０１４ 年 ７ 月我科收治 １ 例因氮气吸入致

肺炎的患者， 现报告如下。
１　 临床资料

患者， 男， ２０ 岁， 因误吸入氮气致头晕、 头痛、 乏力、
胸闷 ４ ｈ， 于 ２０１４ 年 ７ 月 １ 日急诊收入病房。 患者于入院前

４ ｈ， 工作操作过程中管道安全阀发生故障， 不慎吸入一口氮

气， 氮气中含有少量残留的铁、 锡土混合粉末， 粉末直径为

１０ μｍ。 患者感头晕、 头痛、 胸闷、 恶心， 伴四肢乏力， 急来

我院就诊。 入院查体： Ｔ ３６ ７ ℃， Ｐ ６０ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ ２６ 次 ／ ｍｉｎ，
ＢＰ １２０ ／ ７０ ｍｍ Ｈｇ。 意识清， 表情与面容紧张， 查体较合作，
呼吸急促。 急查血气分析， ｐＨ ７ ５６， ＰＣＯ２ ２６ ｍｍ Ｈｇ， ＰＯ２

１６８ ｍｍ Ｈｇ （在急救车上吸氧后）。 实验室检查： ＷＢＣ １１ ６５×
１０９ ／ Ｌ （正常参考值 ３ ９７×１０９ ／ Ｌ ～ ９ １５×１０９ ／ Ｌ）， Ｎ ０ ８６ （正

常参考值 ０ ５０ ～ ０ ７０）， Ｌ ０ １１ （正常参考值 ０ ２０ ～ ０ ４０）。
血生化全项： 肌酸激酶 （ＣＫ） １８０ Ｕ ／ Ｌ （正常参考值 ３８～ １７４
Ｕ ／ Ｌ）， 其余结果大致正常。 肺高分辨和平扫 ＣＴ 结果示右肺

上叶尖段小肺大泡， 双肺下叶炎症， 双侧胸腔少量积液， 纵

隔多发小淋巴结。 颅脑 ＣＴ 平扫结果未见异常。
患者经 ２０％甘露醇预防脑水肿， 甲泼尼龙琥珀酸钠预防

肺水肿， 左氧氟沙星注射液抗炎， 氨茶碱平喘， 盐酸氨溴索

化痰， 前列地尔改善微循环治疗， ７ 月 ８ 日复查血常规、 胸片

结果未见异常， ７ 月 ９ 日患者好转出院。
２　 护理

２ １　 及早氧疗， 保持呼吸道通畅

气体中毒主要引起组织缺氧， 早期特别是中毒后 ４ ～ ６ ｈ
吸入高浓度的氧气是治疗的关键。 观察并记录患者胸闷缓解

情况， 呼吸的次数、 频率， 末梢皮肤的颜色， 注意监测动脉

血气分析指标。
２ ２　 密切观察生命体征

遵医嘱给予患者持续心电监护， 监测体温、 心率、 呼吸、
血氧饱和度， 观察有无呼吸困难、 气促、 发绀、 咳嗽、 咳痰

及有无咳粉红色泡沫样痰。 动态监测记录血、 尿常规及血生

化指标， 注意观察各系统受损情况。
２ ３　 预防肺水肿， 防止脑水肿

中枢神经系统对缺血缺氧最为敏感， 治疗不及时会对患

者生存和生活质量产生不良影响。 遵医嘱连续 ３ ｄ 给予 ２０％
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甘露醇 ２５０ ｍｌ 静脉快速滴入， 同时观察瞳孔大小、 对光反射

等神经系统的症状体征， 防止脑水肿的发生。
２ ４　 头晕、 头痛的护理

协助患者采取舒适的卧位， 尽量卧床休息少活动； 嘱患

者勿猛起猛站， 防止跌倒受伤， 加床档保护。 头痛时， 用手

指按摩患者的太阳穴、 额部， 未见好转时给予止痛药口服，
减少头部转动。 给患者制定科学营养餐， 提高机体抵抗力。
２ ５　 心理护理

针对患者的情绪反应， 用通俗易懂的语言介绍氮气中毒

的临床表现及相关检查须知， 耐心解释治疗的过程， 消除紧

张情绪， 使其积极配合临床治疗和护理。 认真倾听患者的诉

说， 培养患者积极健康的心理状态。
３　 讨论

据对４０００余例急性化学中毒事故统计， 氮气中毒人数居

第三位， 仅次于一氧化碳与硫化氢［１］ ， 而人们常忽视对其的

防范。 本例患者因在工作操作中管道安全阀故障， 吸入一口

氮气， 被工友及时发现并移至安全环境及时吸氧才幸免遇难。
该病例提示作业人员今后在工作中加强个人防护， 佩戴好防

毒面具， 必要时戴供氧式面具， 并进行现场监护， 防止违规

操作［２］ ； 工厂应加强职业安全卫生知识培训， 对存有氮气设

备管道、 容器等定期维修， 杜绝跑、 冒、 滴、 漏。
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砷化物、铅、苯、聚氯乙烯作业工人外周血

淋巴细胞微核检测分析
王秋艳， 牛庆国， 李冬梅， 武志云

（石家庄市职业病防治院， 河北 石家庄　 ０５００３１）

通过对 １９１ 名砷化物、 铅、 苯、 聚氯乙烯作业工人外周

血淋巴细胞微核率的测定， 探讨其在职业病诊断上的意义。
１　 对象和方法

１ １　 对象

结合职业健康检查资料， 选择单一接触砷化物、 铅、 苯、
聚氯乙烯的工人共计 １９１ 人为调查对象， 采用原子荧光光谱

法、 原子吸收光谱法、 溶剂解吸气相色谱法测定作业场所砷

化物、 铅、 苯、 聚氯乙烯浓度。 另取同一地区不接触任何工

业毒物的职业人群 ５３ 人为对照组， 两组性别构成、 年龄、 工

龄比较差异均无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）， 均排除了既往心血

管疾病、 神经内分泌疾病和遗传性疾病等。 两组人员一般情

况见表 １。
表 １　 毒物接触者和对照组一般情况

组别
作业场所毒物

浓度（ｍｇ ／ ｍ３）
人数

性别

男 女

平均年龄

（岁）
平均工龄

（年）
砷化物接触组 ０～０ ０１ ４２ ２２ ２０ ３２ ５±４ ９ ６ ９±１ ５
铅接触组 ０ ０１～０ ０３ ５８ ３２ ２６ ２９ ６±５ ８ ７ ３±１ ２
苯接触组 ３～６ ４６ ２１ ２５ ３０ ２±５ １ ７ ８±１ ６
聚氯乙烯接触组 ２～５ ４５ ２４ ２１ ３３ ３±５ ５ ７ ４±１ ３
对照组 ５３ ２９ ２４ ３０ ９±４ ８ ６ ６±１ ８

１ ２　 方法

采集静脉血 １ ｍｌ 于肝素钠真空采血管中， 接种到培养基

中 ０ ５ ｍｌ， 混匀， 置 ３７ ℃恒温培养箱中培养 ７２ ｈ， 取出， 低

渗， 预固定， 固定， １８００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 ６ ｍｉｎ ， 滴片， 吉姆萨染

色 ３０ ｍｉｎ， 选择细胞分布均匀染色良好的区域， 油镜观察计

数１０００个淋巴细胞， 计数微核数， 以‰表示［１］ 。
１ ３　 微核判定标准

转化淋巴细胞， 微核位于胞浆中， 多为圆形或椭圆形，

直径为主核直径的 １ ／ １６～１ ／ ３， 不折光， 微核与主核不连接不

重叠， 染色深浅与主核相同， 偶尔见与主核略浅或略深。
１ ４　 统计学处理

所有数据经 ＳＰＳＳ１２． ０ 软件进行统计分析， 采用 χ２ 检验，
以 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结果

铅、 苯接触组淋巴细胞微核范围 （‰） 分别为 ０～ １３、 ０～
１０， 微核中位 （‰） 分别为 ３ ６、 ３ ２， 均高于对照组 （０ ～ ６、
１ ６）， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）； 砷化物、 聚氯乙烯接触组

淋巴细胞微核率与对照组比较差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）。
３　 讨论

外周血淋巴细胞微核率测定以简便、 快速， 其结果与染

色体畸变有良好相关性的特点， 广泛应用于致突变试验和细

胞遗传学效应研究中。
汪希兰等［２］对砷中毒人群与对照组比较， 外周血淋巴细

胞微核率高于对照组， 有剂量⁃效应关系。 本文 ３２ 名接触砷

化物工人外周血淋巴细胞微核率中位数 １ ９‰， 与对照组比较

无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）， 与上述报道不一致， 可能与暴露

场所浓度和接触时间有关。 关于铅的细胞遗传学效应， 报道

结果很不一致， 本文观察结果表明， 铅作业工人微核率明显

高于对照组， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）。
于光艳等［３］认为苯具有遗传毒作用， 作为致突变物可以

在骨髓中蓄积， 引起细胞遗传物质的损伤， 导致微核率增加。
本结果与之一致。 聚氯乙烯毒性作用主要来源其单体氯乙烯，
在目前接触水平较低情况下能否对遗传物质产生损伤作用还

少见报道。 本文对 ３５ 名聚氯乙烯暴露工人淋巴细胞微核率观

察， 微核中位数 ２ １‰， 与对照组比较差异无统计学意义 （Ｐ
＞０ ０５）， 提示聚氯乙烯在接触水平较低情况下可能没有细胞

遗传学效应。
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