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附被测物的活性炭颗粒实施转移至溶剂解吸瓶时，应特别注意 

这一过程炭粒的损失。当用CS 溶剂解吸时需进行振摇并解吸 

30min，另外还应注意密闭以防止溶剂挥发。 

依据我国《工作场所空气中有毒物质检测方法的研制规 

范》中有关BTv试验的要求[6]，配制目标测定物为限值的2倍 

浓度并进行连续性实验，在一定时间内测定后段活性炭所吸附 

的量，当某一时间段后段测得量等于前段测得量5％时，前段测 

得量即为B Ⅳ。表6 B Ⅳ试验结果表明，尽管在临近时间内，每 

隔3min设一个实验时间点，结果也无法找到刚好穿透5％的某 

一 时间点。实验结果还显示：序号1～3无穿透现象；自序号4 

开始后段活性炭的穿透率显著增加，而前段的测得量相对恒定； 

序号 1～7前、后段测得量相加再除以理论采集量所得的回收率 

在90．7％～95．6％。因此，将DEK的B Ⅳ确定为>24mg(100mg活 

性炭)是可行的，这一特性既符合短时间采样要求又符合长时 

间采样要求。 

因FFAP柱通用并普及，所以为本法选用，但在本法的条 

件下甲基丙基酮(2．戊酮)的出峰时间与DEK(3-戊酮 )非常接 

近而难以区别，遇此情况选择DB．5ms或HP-5色谱柱可得到很 

好地分离，如果必要可选用GC—MS仪器进行定性鉴别。 

本法各项指标符合或基本符合《工作场所空气中有毒物 

质检测方法的研制规范》[6]要求，适用于工作场所空气中气态 

DEK的浓度测定。 
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职业性重症中暑合并格林一巴利综合征1例报道 
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。 

高温中暑合并其他相关疾病的报道较少。现将我院收治的 

1例职业性重症中暑合并格林一巴利综合征患者的诊治康复经 

过报告如下。 

1 病例介绍 

患者，男，35岁，某装饰公司油漆工。2003年7月29日受公 

作者简介：秦宏(1968．)，男，副主任医师，从事职业病危害评价与中 

毒事故处理工作 

作者单位：1．无锡市疾病预防控制中心，江苏 无锡 214002；2．无锡 

职业病康复医院，江苏 无锡 214151 

司指派，在某油漆施工场从事户外机件喷漆工作，当天无锡地 

区气象资料表明平均气温34．9℃，最高气温38-4℃，最低气温 

31．8℃。患者从上午7点工作至中午11点左右，感到头昏不适， 

下午无法继续工作回家休息。当晚9：30左右，患者被邻居发现 

昏倒在家，意识不清、呼吸不应、尿失禁。即被送入区人民医院 

抢救，查体温42℃ (肛温)，心率95次／mim，呼吸26次／min，血 

庄141／85mmHg。抢救过程中患者突然出现呼吸急促、反复抽 

搐。查体：深昏迷，呼吸稍促，鼾声呼吸，营养中等，发育正常， 

查体不合作。全身皮肤黏膜无黄染，全身浅表淋巴结未及肿大， 

头颅无畸形，双眼球结膜充血，双瞳孔等大圆，直径1．5mill，对 

光反射灵敏，唇无紫绀，口角不歪，伸舌不合作，颈项软，无强 
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直，颈静脉无怒胀，气管居中，甲状腺未及肿大，胸廓无畸形， 

两肺呼吸活动对称，起伏一致，叩诊右下肺稍浊，听诊两肺呼 

吸音粗，右下肺可闻及湿性哕音，心前区无异常隆起，未及震 

颤，未及抬举样搏动，心界无明显扩大，心率95次／min，心律 

尚齐，偶可闻及早搏，腹部平软，肋缘下未触及肝脾，移动性 

浊音阴性，肠鸣音不亢，肛门外生殖器无异常，脊柱四肢无畸 

形，双下肢无水肿，四肢肌力测定不合作，肌张力高，腱反射稍 

亢，双巴氏征未引出。患者既往体健，家属否认外伤史。7月30 

日实验室检查：谷丙转氨酶162U／L，谷氨酰转肽酶127U／L，谷 

草转氨酶171 U／L，乳酸脱氢酶681 U／L，羟丁酸脱氢酶681 U／L， 

CK-MB 70U／L，CK肌酸激酶1 573U／L，血清钠<134．4mmol／L， 

血清氯95．4mmol／L，血清钙2．09mmol／L，尿素氮8．24mmol／L，葡 

萄糖7．92mmol／L，人院诊断：中暑(热射病)。 

治疗期间曾出现肺部感染、肠道感染(霉菌)，治疗后肺炎 

基本吸收，腹泻停止，但咳嗽、咳痰有所加重，8月13日患者 

开始出现发音、吞咽不能伴四肢软瘫。8月20日转入市级人民 

医院继续治疗。查体：神清，发音不能，四肢肌力0。，腱反射 

消失，巴氏征(～)，两肺多量痰鸣音。头颅MRI检查报告：平 

扫脑内(包括脑内及脑干 )，未见明显异常，各层脑组织结构发 

育正常，脑室正常，中线无纹路。8月26 El脑脊液示蛋白细胞 

分离现象[氯化物(687mg／L)，脑脊液蛋白(108mg／L)，脑脊液 

白蛋白(1005mg／L)]。I临床诊断：格林一巴利综合征，电解质 

紊乱，中暑后遗症。 

患者经康复治疗半年后各项生理指标有所好转，但仍存在 

肢体麻痹、生活不能完全自理等严重后果。患者家属以“中暑 

后遗症”向职业病诊断机构提出职业病诊断申请。 

2 讨论 

职业性中暑是在高温作业环境下，由于热平衡和(或 )水 

盐代谢紊乱而引起的以中枢神经系统和(或 )心血管障碍为主 

要表现的急性疾病。 

中暑性疾病可分为3种类型：热射病、热痉挛和热衰竭。 

热射病是中暑最严重的一种，病情危急，死亡率高。由于体内 

产热或受热超过散热，引起体内蓄热，体温不断升高，致使下 

丘脑体温调节功能发生障碍。夏季户外作业者职业性中暑时有 

发生，一般脱离高温环境休息、补充饮料、物理及药物降温等 

处理后，均可恢复健康，很少引起严重后果。 

该患者在室外高温作业环境下连续工作后感到不适，在家 

休息后未有好转，至晚上发生昏迷，体温升至42℃。对照《职 

业性中暑诊断标准》(GBZ41—2002)的条款，该患者符合职业性 

中暑的职业史和临床表现特点，并且可以排除当时患有其他类 

似疾病，可以明确诊断为职业性中暑(热射病 )o患者治疗期间 

又出现上呼吸道和消化道感染史，发病两周后出现发音、吞咽 

不能，肢体呈急性对称性、弛缓性瘫痪等症状，脑脊液示蛋白 

升高而细胞数正常(又称蛋白细胞分离现象 )，I临床明确诊断 

为格林一巴利综合征。 

致命性热射病最突出的变化是引起脑部弥漫性点状出血。 

由于热的直接作用，对机体细胞膜及细胞内结构造成损害，神 

经细胞的损害表现为浦肯野细胞变性、核浓缩、染色质溶解、树 

突肿胀的变化遍布脑部，且以小脑最突出。患者往往会留下肢 

体瘫痪、智力损害、生活不能自理等严重后遗症，CT、MRI检查 

一 般能够发现这一现象，但该患者头颅MRI检查未见明显异常。 

由于患者出现的四肢软瘫等 “中暑后遗症”符合格林一巴 

利综合征的I临床症状，有明确的实验室依据，同时有明确的I临 

床诊断。根据《职业病防治法》第四十二条第三款规定的原则： 

存在证据证明其他致病因素与病人I临床表现之间有必然联系 

的，不应当诊断为职业病。据此，职业病诊断组专家一致认为 

患者出现四肢软瘫等症状是由于中暑治疗期间合并格林一巴 

利综合征所造成的，不支持中暑后遗症的诊断。 
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