
镜下仍可见溃疡及血泡［４］ 。 常规使用质子泵抑制剂及康复新

液保护消化道黏膜［５］ ， 在乙烯利中毒的治疗上是合理的。
强酸性农药乙烯利可造成咽喉部充血水肿， 严重时可致

患者窒息死亡［３，４］ ， 因此有意识不清、 声嘶等表现及时给予气

管插管是合理的。 此患者转入我院时颈部肿胀明显， ＣＴ 提示

鼻咽、 口咽、 咽喉侧壁增厚， 咽腔狭窄， 为乙烯利局部酸蚀

所致， 使用糖皮质激素减轻局部组织水肿， 待水肿减轻后拔

除气管插管； 也是本病例给予我们的重要启示。
２􀆰 ３􀆰 ３　 胰腺损伤　 转入我院时患者血淀粉酶 ４５８􀆰 １ Ｕ ／ Ｌ， 并

进行性升高， 腹部 ＣＴ 示胰腺周围脂肪密度略高， 符合急性胰

腺炎改变， 经禁食， 使用奥美拉唑、 生长抑素治疗， 血淀粉

酶逐渐降至正常， 腹胀症状缓解。 查阅文献未见乙烯利中毒

胰腺损伤报道。
目前， 乙烯利在水果蔬菜等农产品上广泛应用， 导致急

性中毒病例明显增多。 临床对此类农药中毒救治经验不多，
因此加强相关信息交流， 有助于提高此类农药中毒的救治成

功率， 减少并发症。
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慢性乙醇中毒性脑病患者经颅多普勒超声与脑电图检测结果分析
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｒａｎｉａｌ ｄｏｐｐｌｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｌｃｏｈｏｌｉｓｍ

张红霞， 郭亚珂， 张申， 秦睿， 段立， 马露

（郑州大学附属郑州中心医院， 河南 郑州　 ４５００００）

　 　 摘要： 应用经颅多普勒超声与脑电图检查 ７０ 例慢性乙醇

中毒性脑病患者 （观察组） 和同期 ７０ 例健康体检者 （对照

组）。 结果显示， 观察组脑血流量流速减慢、 流速增快例数和

血管频谱形态异常率、 两侧大脑中动脉搏动指数显著高于对

照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 经颅多普勒超声、 脑电图可为有效判断慢性

乙醇中毒性脑病的病情及治疗提供参考。
关键词： 慢性乙醇中毒； 中毒性脑病； 经颅多普勒超声；

脑电图

中图分类号： Ｒ５９５􀆰 ６　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号：１００２－２２１Ｘ（２０１９）０２－０１０８－０２
ＤＯＩ：１０􀆰 １３６３１ ／ ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０１９􀆰 ０２􀆰 ００９
长期大量饮酒会导致慢性乙醇中毒， 损害神经系统， 出

现脑组织变性等临床症状。 关于乙醇中毒性脑血管损伤的报

道较多， 本研究旨在探讨颅超声多普勒及脑电图在慢性乙醇

中毒性脑病病情及疗效评估中的作用。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料

将我院 ２０１５ 年 ４ 月至 ２０１７ 年 １０ 月收治的 ７０ 例慢性乙

醇中毒性脑病患者作为观察组， 所有患者符合中国精神疾病

分类方案中乙醇依赖及慢性乙醇中毒性脑病的诊断标准［１］ ；
患者家属均签署知情同意书。 均为男性， 年龄 ２７ ～ ７２ 岁， 平

均年龄 （４４􀆰 ７ ± ８􀆰 ４） 岁； 以白酒计算， 乙醇度 ３８％ ～ ６０％
（ ｖ ／ ｖ）， 日饮酒量 ２５０ ～ １ ２００ ｍｌ， 平均饮酒量 （ ４８８ ± １１０）

ｍｌ； 规律饮酒致出现精神症状时间 ６ ～ ３５ 年， 平均 （１４􀆰 ３±
８􀆰 ８） 年。 症状类型为戒断综合征 ２６ 例、 幻觉症 ２３ 例、 震

颤谵妄 １２ 例、 妄想症 ５ 例、 乙醇中毒性脑病 ４ 例。 临床症状

为步态不稳、 舌震颤、 肢体震颤伴感觉减退麻木、 植物神经

紊乱等。 选择同期健康体检者 ７０ 例为对照组， 均为男性，
年龄 ２５～ ７１ 岁， 平均年龄 （４３􀆰 ３± ９􀆰 １） 岁； 偶尔饮酒或无

饮酒史。 两组患者年龄、 性别等资料比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 经颅多普勒超声 　 使用彩色经颅多普勒仪 （美国

ＭＵＬＴＩＧＯＮ 公司）， 休息 １５～２０ ｍｉｎ 后检查， 通过枕窗检测基

底动脉、 椎动脉； 仰卧位， 通过颞窗检测并记录两侧大脑中

动脉的血管搏动指数、 平均血流速度、 血管频谱形态。
１􀆰 ２􀆰 ２　 脑电图检测　 使用脑电记录仪 （日本光电公司生产），
在闭眼、 安静和清醒状态下， 记录患者的双极导联和参考导

联脑电图。 描记 １５～ ２０ ｍｉｎ， 患者均接受光诱发、 过度换气、
睁闭眼反应等试验。
１􀆰 ３　 统计分析

选用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件分析， 计量资料以ｘ±ｓ 表示， 进行 ｔ 检
验， 计数资料进行 χ２检验， Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 经颅多普勒超声检查结果

观察组经颅多普勒超声检查异常率明显高于对照组， 差

异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 观察组 ５９ 例存在血管改变， 包

括 ４１ 例血流速减低、 １８ 例血流速增加和 ４４ 例血管频谱形态

异常 （６２􀆰 ８６％）。 见表 １。
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有异议的情况下， 诊断机构应高度重视， 积极引导当事人按

有关程序向职业病鉴定委员会申请鉴定。 诊断机构和诊断医

师在整个鉴定过程中要积极配合， 并且要尊重鉴定结论， 不

要发表任何不负责任的言论， 以免引起不良后果， 产生不必

要的纠纷。
３􀆰 ２　 职业病诊断机构要重视鉴定结论和诊断结论的符合率，
不断提高诊断水平

职业病鉴定结论和诊断结论的符合率， 是反映职业病诊

断机构诊断水平的一项重要指标。 我院 １０ 年间共诊断职业病

人 ２ ０４４ 例， 仅有 １１ 例有异议申请了鉴定， 且 １１ 例的鉴定结

论和诊断结论的符合率也相当高， 这是对本院诊断水平的检

验， 同时也印证了我院重视职业病诊断管理工作， 不断提高

诊断水平所取得的成果。 通过职业病诊断实践总结以下体会：
（１） 按照 《职业病防治法》 和 《办法》 的规定， 依法获取职

业病诊断所需资料， 确保在有充足依据的基础上进行诊断。
（２） 诊断人员按时参加国家、 省专业机构组织的职业病诊断

培训班， 及时学习掌握新修订的诊断标准， 严格按标准诊断。
（３） 对于新诊断病例， 一般要经过一段时间的住院医学观察，
排除其它疾病后再诊断。 （４） 坚持集体诊断。 我院具有诊断

资质的医师较多， 每次诊断会一般在 ５ 人以上。 对特殊的病

例， 在诊断前还要进行会诊和病例讨论， 以解决职业病诊断

中可能遇到的问题。 诊断中要求每位诊断医师独立提出诊断

意见， 对诊断结论有分歧时， 按半数以上诊断医师的意见形

成诊断结论， 并如实记录不同意见。
３􀆰 ３　 关于对 “无职业病” 诊断和鉴定结论出具的建议

在 １１ 例鉴定病例中， 有 １ 例鉴定申请人对 “无职业性刺

激化学物致慢性阻塞性肺疾病” 的结论有异议而申请鉴定。

省、 市两级鉴定结论均与诊断结论一致， 但当事人坚持认为

自己患有职业病， 并非诊断和鉴定出具的职业病名称， 而是

其他职业病， 并准备以新的职业病再次申请职业病诊断。 对

此我们反思后认为， 诊断 “无职业性刺激化学物致慢性阻塞

性肺疾病” 确实有不妥之处， 如果我们诊断结论是 “无职业

病” 或 “无职业性尘肺及其他呼吸系统疾病”， 可能会更确

切［１］ ， 也可能会避免当事人再次或多次申请职业病诊断的

问题。
３􀆰 ４　 职业病鉴定机构要加强专家库的建设

近年来， 在职业病鉴定中对鉴定专家方面的问题表现的

较为突出［２］ 。 《办法》 对职业病鉴定专家库的设立以及参与

鉴定专家的组成有明确规定， 但有些地区却没有执行规定的

要求。 （１） 专家库多年未更新， 部分专家已退休或已多年不

从事职业病临床工作； （２） 未按照专业类别进行分组， 以至

抽取参加鉴定的专家从事该临床工作与所要鉴定的职业病类

别不符； （３） 没有充分吸收相关学科 （专业） 的专家参与专

业性较强的职业病鉴定工作； （４） 未按 《办法》 的要求抽取

专家。 在此情况下作出的鉴定结论， 其合法性会备受质疑。
因此， 鉴定机构要按 《办法》 要求设立并及时调整专家库，
以满足职业病鉴定工作的需要。
参考文献：
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表 １　 两组颅多普勒超声检查结果 例 （％）

组别 例数 正常
异常

流速减慢 流速增快

血管频谱

形态异常

观察组 ７０ １１ （１５􀆰 ７１） ４１ （５８􀆰 ５７） １８ （２５􀆰 ７１） ４４ （６２􀆰 ８６）
对照组 ７０ ５５ （７８􀆰 ５７） １０ （１４􀆰 ２９） ５ （７􀆰 １４） １７ （２４􀆰 ２９）
χ２值 ５５􀆰 ４９６ ２９􀆰 ６４１ ８􀆰 ７９２ ２１􀆰 １７９
Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 脑血管搏动指数和平均血流速度

观察组双侧大脑中动脉搏动指数显著高于对照组， 差异

有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组患者双侧大脑中动脉平均血

流速度比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ２。
表 ２　 脑血管搏动指数和平均血流速度

组别 例数
脑血管搏动指数 平均血流速度 （ｃｍ ／ ｓ）

左侧大脑中动脉 右侧大脑中动脉 左侧大脑中动脉 右侧大脑中动脉

观察组 ７０ １􀆰 ２６±０􀆰 １５ １􀆰 ２３±０􀆰 １６ ５１􀆰 ５８±１３􀆰 １６ ５３􀆰 ２７±１１􀆰 ８７
对照组 ７０ ０􀆰 ７８±０􀆰 １７ ０􀆰 ８８±０􀆰 １８ ５０􀆰 １３±１２􀆰 ７８ ５２􀆰 ８６±１２􀆰 ０１
ｔ 值 １７􀆰 ７１４ １２􀆰 １５９ ０􀆰 ６６１ ０􀆰 ２０３
Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 观察组脑电图检查结果

观察组出院时脑电图正常率 （６８􀆰 ５８％） 明显高于入院时

（３８􀆰 ５７％）， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 脑电图轻度、 中

度、 重度异常率分别为 １７􀆰 １４％、 １０􀆰 ０％、 ４􀆰 ２９％， 明显低于

入院时的异常率 （３１􀆰 ４３％、 ２２􀆰 ８６％、 ７􀆰 １４％）。
３　 讨论

研究表明［２］ ， 慢性乙醇中毒患者脑组织呈低灌注状态，
脑叶局部血流量下降， 以额叶的血流量下降明显。 经颅多普

勒超声检查显示， 观察组脑血流量流速减慢、 流速增快例数

和血管频谱形态异常发生率以及双侧大脑中动脉搏动指数显

著高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 表明长期大量饮酒导致脑血流动

力学改变， 脑供血不足， 是脑血管疾病的高危因素。 本研究

结果还显示， 两组患者大脑中动脉平均血流速度比较无显著

差异。 考虑可能与脑血流量血管横截面积对侧支的影响不同

有关； 此外， 饮酒时间越长， 血浆中收缩血管物质含量越多，
也是影响平均血流速度的主要因素。 观察组出院时脑电图正

常率明显高于入院时， 轻度、 中度异常率明显低于入院时 （Ｐ
＜０􀆰 ０５）。

采用经颅多普勒超声、 脑电图诊断， 能够判断慢性乙醇

中毒性脑病患者的病情， 对评估预后， 提高生活质量有一定

的意义。
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