
小、 代表性弱、 说服力差等问题， 且各地自选的监测

病种大多是已纳入 《职业病分类和目录》 的病种。 虽

然不同国家和地区的职业病监测和报告系统存在差别，
但都应具备监测功能和预警功能。 一方面， 为评估政

策和措施的实施效果， 职业病监测和报告系统必须具

有监测已有职业病的能力， 即具备监测功能； 另一方

面， 随着新技术和新材料等的出现， 职业病监测和报

告系统也必须具有发现新的职业病和健康损害的能力，
即具备预警功能［４ ， ５］。 因此， 我们建议应在省级范围

统筹考虑， 根据当地职业病危害因素实际情况， 可选

择新发职业病人数较多的病种， 或新纳入 《职业病分

类和目录》 的病种， 或尚未纳入 《职业病分类和目

录》 但具有监测价值的健康损害和效应进行监测， 发

挥重点职业病监测系统的监测和预警功能。
重点职业病监测没有现成的经验借鉴， “全覆

盖” 和 “７ ＋ ３” 的监测模式以及基于监测收集的

“防、 治、 保” 数据开展职业健康风险评估是对职业

病监测理论的探索和实践， 已显著推动了全国职业病

监测、 报告和统计的信息化建设， 在职业病监测、 报

告和统计规范化管理、 人员培训、 能力建设等方面取

得了阶段性成果， 但实施过程中遇到的困难和问题仍

亟待解决。
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１　 临床资料

患者， 男， ７２ 岁， 于 ２０１５ 年 １２ 月 １２ 日 ９： ００ 左右自服

己唑醇农药 ２ 口 （约 １０ ｍｌ）， 服后出现烧灼感， 伴多汗， 急

诊入院。 １０：２０ 给予洗胃后收入住院治疗。 心率 ８０ 次 ／ ｍｉｎ，
呼吸 ２０ 次 ／ ｍｉｎ， 血压及血氧饱和度基本正常， 之后出现心慌

憋气。 入院第二天， 心电监护示心率约 １４０ 次 ／ ｍｉｎ， 心电图

示窦性心动过速， 血氧饱和度约 ８０％， 病情危重， 转 ＩＣＵ 进

一步治疗。 １２ 月 １３ 日 １５： ２０， 患者呼吸骤停， 气管插管过程

中发现咽喉部充血水肿， 糜烂明显， 软腭、 悬雍垂、 咽后壁

等处覆有白膜。 呼吸机辅助呼吸后生命体征暂稳定。 血常规：
ＷＢＣ ２２􀆰 ９×１０９ ／ Ｌ， 中性粒细胞 ２０􀆰 ８×１０９ ／ Ｌ， 中性粒细胞比率

９０􀆰 ９４％， 肝肾功、 凝血、 血电解质指标基本正常。 患者喘憋

症状逐渐加重， 并出现烦躁、 意识模糊。 １２ 月 １８ 日， 患者因

自身原因转出 ＩＣＵ 病房， 出现尿少、 牙龈出血、 黄疸、 腹膜

炎表现， 下肢轻度水肿， 胃肠减压引出咖啡色物质。 实验室

检查示凝血酶原时间 ５８􀆰 ７ ｓ， 凝血酶原活动度 ６􀆰 ９， 国际标准
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化比率 ４􀆰 ５９， 部分凝血酶原时间 ４６􀆰 ８ ｓ， 纤维蛋白原 １􀆰 ５ ｇ ／ Ｌ，
凝血酶时间 ２５􀆰 ８ ｓ， ＴＢＩＬ ５９􀆰 ８ μｍｏｌ ／ Ｌ， ＤＢＩＬ ４０􀆰 ４ μｍｏｌ ／ Ｌ，
ＩＢＩＬ １９􀆰 ４ μｍｏｌ ／ Ｌ， ＢＵＮ １１􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， Ｃｒ １７８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， ＷＢＣ
３９􀆰 ６×１０９ ／ Ｌ， 中性粒细胞数 ３８􀆰 ０ × １０９ ／ Ｌ， 中性粒细胞比率

９６􀆰 ０４％。 之后患者病情进展迅速， 出现多脏器衰竭。 １２ 月 １９
日上腹部 ＣＴ 示 （１） 肝大、 密度减低改变， 胆囊胆汁淤积；
（２） 胰腺饱满、 主胰管扩张， 建议结合临床鉴别。 患者仍旧尿

少， 血压偏低， 牙龈出血， 烦躁， 呼吸急促， 心率约 １１０ 次 ／
ｍｉｎ。 １２ 月 １９ 日 １９： ２９， 患者出现呼吸变慢至呼吸心跳停止。

院前给予洗胃， 补液利尿， 全胃肠洗消， 家属拒绝血液

灌流治疗。 入院后给予保护胃黏膜， 抗炎补液， 维持水电解

质平衡治疗。 后予呼吸机辅助呼吸， 抗生素控制感染， 效果

不佳， 最终因急性呼吸窘迫综合征与多器官功能障碍综合征

（ＭＯＤＳ） 导致死亡。
２　 讨论

己唑醇属唑类杀菌剂， 未见其中毒救治的相关报道。 根

据本病例情况， 提示该毒物具有一定腐蚀性， 除可以引起消

化道灼伤外， 尚可引起肺毛细血管内皮和 ／或肺泡上皮损害，
形成间质肺水肿， 影响弥散功能， 引起动⁃静脉分流， 导致难

以纠正的低氧血症及中毒性 ＭＯＤＳ。 故及早清除毒物， 包括

洗胃、 全胃肠洗消、 血液灌流等可能是有效抢救的关键。 由

于早期即出现 ＡＬＩ ／ ＡＲＤＳ， 及早使用抗氧化剂及改善肺循环药

物可能有助于改善呼吸功能； 维持水电解质平衡， 及早保护

重要脏器 （脑、 肝、 胃、 肾）， 予免疫抑制剂等治疗， 以延缓

病情进展。 如早期出现 ＭＯＤＳ， 则提示预后极差。
己唑醇中毒无特效解毒药， 预防中毒关键在于加强毒物

宣传及管理， 防止误服。
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