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丙烯酞胺中毒的临床研究

齐 鲁 石 化 公 司 中 心 医 院 职 防 所 王慧兰

中国预防医学科学院劳动卫生职业病研究所 何风 生

丙烯吼胺 (八￡y rla m 记 e)简称 A A加【
,

主要用于

生产聚丙烯酞胺
。

聚丙烯酞胺稳定
、

无毒
,

广泛应用

于石油和矿 山的开采
、

隧道建筑以及造纸
、

工业污水

处理
。

A A M 对人的神经毒作用早在 1 9 5 0年试产A A M

时即被发现 〔. j 。

自1 9 5层年到 1 9 77年
,

国外文献 报 道

A A N I中毒共61 例 〔 2 一 卫。 ’ 。

我国从 1 96 5年开始就有职业

性A乃瓜侄中毒病例发生 〔主 1 , ,

至今已百余例 〔生生一 1 ” 。

为

制定职业性A A M 中毒诊断标准和处理原则
,

现将国内

外文献中A A M 中毒的有关临床研究结果综述如下
。

一
、

引起中毒的接触机会及侵入途径

职业性 A A M 中毒多发生于生产 A 乃瓜压的交换
、

结晶
、

干燥岗位 〔’ 、 立 3
、
互` 、 且 7 、 丈’ 、

2 “ 1
或生产聚丙烯酞

胺聚合岗位工人 〔卜 3 、 7一 立 “ 〕 ,

或 直 接 用 A A 五1 于 地

下建筑聚合充填剂及在造纸制造絮凝剂的 过 程 中 发

生
〔 , 、 ` · 工。 ’ 。

饮用或使用被 A A M 污 染的水 也 可 中

毒 〔 4 ’ 。

我国A A M中毒多发生在从事 A A M生产的乡镇

企业
。

A 户M 是一种挥发性低但具有高度水 溶 性 的物

质
,

每 1 0Om l 水可以溶解 2 0 5 9 A A M
〔 ,

、
主“ 〕 。

其水

溶液污染工人的手
、

足皮肤进入人体
,

是引起职业中

毒的主要途径 〔’
、
主” 、

1 3 、 2 “ 〕 。

在空气中飘浮的 A A M

粉尘可以通过呼吸道进入人体
,

或落在汗湿的衣服上

经皮肤或粘膜吸收而中毒
。

它亦可通过污染的手进入

消化道 〔主 3 、 工 9 了。

二
、

临床表现

八户凸侄主 要引起神经系统和皮肤的损害
。

(一 ) 皮肤
:

大于 10 % A A M 水溶液可刺激身

体任何部位皮肤
、

粘膜
,

弓!起接触性皮炎
〔 3 、 生’ 、 2 ` , 。

手
、

足接触 10 一 60 % 的A A M I 一 2 天后
,

手掌及足部

皮肤潮红
、

多汗
,

手掌汗多可成滴
,

手足皮肤湿冷
,

指

(趾 ) 皮肤可呈青蓝色 t1
、 2

、
工 3 〕 。

手足皮肤可脱皮
,

呈

现表皮剥嫩
、

界线清楚的红斑
,

对于冷
、

热刺激敏感
,

疼痛
。

以大
、

小鱼际
,

指腹
,

指 (趾 ) 背红 斑 最 明

显
。

这些表现可能是 A A M 直接刺激引起的接触性

皮炎伴有局部交感神经过度兴奋的现象 〔 2 ’ 。

停止接触

八A M 后 1一 2 周皮损渐渐消失
,

不留 痕 迹
。

皮损

只说明 A乃M 有通过皮肤吸收的可能
,

但与全身中

毒表现不一定平行
。

(二 ) 神经系统
:

A八M 在体内蓄积到一定量可

表现中毒性脑病和周围神经病
。

1
.

中毒性脑病
:

多发生于短期内经皮或消化道

大量吸收 A A M 者
,

呈急性或亚急性发病
,

表现 以

精神症状或小脑功能障碍为主
,

这类患者继脑部症状

恢复后可出现明显的周围神经病表现 〔 1
、

3
、

4
、

1 ” 〕 。

尚

未见 A A M 中毒致死病例报告
。

I ig su
〔 4 〕 等人报告一个家庭饮用被 A 八

.

M 污染

的井水 1 个月 (体内累积 A乃玉4约 200 m g / k g ) 后
,

5 人先后出现流泪
、

咽疼
、

咳嗽
、

头晕症状
。

其中 3

人有行为改变
,

定向力障碍
,

幻听
、

幻视等精神异常 ;

并出现嗜睡
,

尿
、

便储留及小脑共济失调 的 症 状 体

征 ; 4 周后精神障碍及共济失调明显恢复时却出现肢

体麻木
、

·

肢体远端痛
、

触觉及音叉振动觉减低
、

跟键

反射消失及胖肠神经传导速度减慢等周围 神 经 病 表

现
,

于 2 一 4 个月后恢复正常
。

生产中密切接触高浓度 A A M 理周一 3个月 〔 , 、 1 “ 〕 ,

或长期小剂量接触A A M后又突然大量吸收 A A
.

M时
,

主要表现小脑共济失调
,

可能伴有周围神经病
。

患者

初期倦怠无力
,

嗜睡
,

食欲不振
,

消瘦
。

继而出现说

话迟缓
,

咀嚼困难 ; 动作笨拙
,

持物不稳
,

食物
、

餐

具落地 ; 系扣
、

穿针
、

摘鱼刺等精细动作因共济失调

不能完成 ; 走路不稳
,

有时摔倒
,

甚至不能行走和站

立 ; 尿
、

便储留或失禁
。

体征主要为眼球水平性震颤
,

构音障碍
,

步态蹄姗
,

睁眼站立不稳
,

闭 目加重
,

轮

替动作迟缓
,

指鼻
、

对指试验呈意向性震颤
,

跟膝胫

试验不稳等小脑损害表现
` 3 、 7 、 8 、 1 3 ’ 。

仅 1 例报告有

锥体外系受损体征 〔 1 1 〕。

2
.

中毒性周围神经病
:

接触较小量的 A A M 3

个月到 18 年可出现 以肢体远端音叉振动觉减退及跟腿

反射消失为特征的感觉运动型中毒性周围神经病
。

起

病隐袭
,

部分中毒病人可能除神经肌电图显示神经源

性损害外
,

神经病系统体征不明显
,

仅在体检时被发

现 〔生 3 、 生 , 〕 。

除个别患者视力减退
,

视野呈 向 心 性 缩

小
`日) ,

角膜反射消失外
,

颅神经一般正常
。

( 1 ) 感觉系统
:

指 (趾 ) 端麻木
、

刺疼
,

遇冷

后尤为明显 〔 , J , ’ ,

肢端感觉迟钝
,

不 知水 温 冷

热
〔 , 、 . , 。

肢端音叉振动觉呈对称地减退或消失可以是
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诊
〔 1 3

、
1 4

、 ` 6
· ` 7〕 。

关于 A A M中毒临床分型目前尚无一致意见
。

Le Que sn
e 将 A A M中毒分为急性

、

亚急性与亚

慢性
〔盆〕 。

但 A A M是蓄积性毒物
,

在同样条件下个

人劳动保护和卫生习惯不同
,

皮肤吸收 A A M 的量

可有很大差异
,

故临床表现和作业时间无明显一致的

关系
,

此种划分法不易掌握
。

若按解剖部位划分为周

围神经病型及脑病型
,

则 A A五4 常同时累及周围神经

和中枢神经
,

不易截然分为脑病型还是周 围神 经 病

型 〔 1 3
、
立 4 , 。

因此本病按轻
、

中
、

重度分级为宜
。

( 1 )

轻度中毒
:

下肢无力
,

指 (此 ) 麻木
,

有或无皮肤损

害
。

指 (趾 ) 音叉振动觉减退
,

伴或不伴 浅感 觉 障

碍
,

跟键反射消失或有肌电图的神经源性损害
。

( 2 )

中度中毒
:

除轻度中毒症状外
,

出现感觉性共济失调

或肘
、

膝关节 以远感觉障碍
,

四肢健反射均消失
。

( 3 )

重度中毒
:

表现小脑功能障碍或四 肢肌 肉萎缩
。

五
、

治疗和预后

本病经脱离
.

A A M 作业并采用对症和支持疗法

预后良好 〔几、 工 3 〕 。

动物试验及人体病理检 查 证 实
,

A A M 中毒引起的周围神经轴索变性可以 再 生 〔幻
。

轻度中毒者脱离 A A M 作业或减少 A A M 接触剂量

半年后多自然恢复
〔生 3

、
生` 〕 。

中度中毒者一般要 脱 离

一年后可恢复正常 〔1 3 〕 。

重度中毒的小脑功能障碍一

般于脱离作业后两个月可以恢复
,

个别患者 5个月仍

有共济失调
` , ) 。

少数患者肌肉萎缩及跟腔反射 消 失

的体征脱离作业两年后尚不恢复 ` 3 、 s · 立 3 , 。

但于数年

后仍可治愈
,

不留后遗症
` 3

、

立 , 》 。

ì了、气
,

中毒早期唯一 的体征
,

恢复亦慢
「 ,

、 ` 、
丘 , , 。

部分患 者

指
、

趾位置觉也迟钝
,

甚至洗脸时手巾遮目身体即向

侧倾倒
〔 生` 〕 。

肢体痛
、

触
、

温觉减退或过敏
,

皆呈手
、

袜套样分布 〔 1 3 ’ 。

( 2) 运动系统
:

早期症状小腿无力
,

负重时尤

为明显 〔叭 3
、

l , 〕 。

继续发展则手指无力
,

精细动作困

难
,

走路腿软
,

排肠肌痉挛 〔 3 、 1 3 〕 。

体检常见握力减低
,

指 (趾 ) 屈伸无力
,

单足站立不稳
。

重者上臂
、

小腿

肌力减低
〔 2 、 s 一 , 〕 。

可见骨间肌
、

酬状肌
` 3 ’ 、

大
、

小鱼际肌萎缩 〔 工 3
、
立幻

。

有人报告岗上肌
、

岗下肌
、

三角肌 〔 1 1〕 、

胫骨前肌亦有萎缩 〔’ 一 1 立〕 。

( 3 ) 反射
:

跟键反射消失最早
,

恢复最慢
,

其

它键反射亦可消失
。

浅反射常正常
,

未引出过病理反

射 [ 1 3 〕 。

3
.

其它神经系统症状
:
少数工人有 头 痛

、

头

晕
、

失眠
、

记忆力减退等类神经衰弱症状 〔 ” 〕 ,

及全

身多汗
、

恶心
、

腹痛
、

腹泻
、

心悸等植物神经紊乱症

状 [ 1 、 , 、 2 3 〕 。

圣
.

肌 电图和神经传导速度测定
:

肢体远端肌肉

肌电图可出现失神经电位
,

呈现正锐波和纤颤波
。

单

个运动单位时程延长
,

多相 电位增多
。

大力收缩呈单

纯相或混合相
。

肢体运动神经传导速度及感觉神经传

导速度亦可降低 〔 2 3
、

2 4 〕 。

神经肌电图中 以远端肌肉的

肌电图
、

感觉电位波幅降低和胫后神经 H反射及 T 反

射 (跟腔 ) 的潜伏期延长最敏感
。

A A M 中毒治愈者

神经传导速度及肌电图
、

可恢复正常 〔 4 、 1 , 〕 。

5
.

大脑及脊髓体感诱发电位
:

李刚等 人 观 察

A A M 作业工人大脑及脊髓体感诱发电位发现 A AM

作业组脊髓传导速度减慢
,

而颈髓 以上中枢体感传导

时间与对照组相同
。

三
、

化验检查

目前对 A A M 的接触尚缺乏生物监侧指标
。

动

物试验中发现 A A M 中毒后坐骨神经中刀
一
葡萄糖醛普

酸酶 (刀
一 G ) 活性增高

,

反映周围神经损伤后的再生情

况 〔 1几但在人体未见血清刀
一 G 活性的显著异常

〔 2 6 “ 。

常规化验血
、

尿常规及肝功能一般正常 〔 8 、 1 2 〕 。

但其

它作者未能证实 ` : 月 , 。

脑脊液除少数有蛋白轻度增高

外 〔立 3 ’ ,

未发现其它异常
。

四
、

诊 断

依据 八乃 M 的职业史
,

以肢体音又振动觉和跟

键反射障碍为主的多发周围神经病或小脑共济失调的

临床表现
,

排除类似症状的其它疾病 (如感染性多发

周围神经炎
、

糖尿病
、

亚急性联合变性症
、

遗传性家

族性共济失调)
,

结合神经肌电图检查结 果 可 以确
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等
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丙烯酚胺对 作业工人神经系统的影响
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等
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街巧产̀

氯 气 对 眼 的 损 害 1 例 报 告

兰州医学院兰化教学医院眼科 王 玉华

本例工人在 6年中曾 3 次双眼被氯气损伤
,

此次

症状较重
,

报告如下
。

张某
,

男
,

2 7岁
,

1 9 8 8年 12 月拍 日来诊
。

主 诉
:

双眼于昨晚 22 点工作中备料时
,

将钢瓶中的氯气往管

道输送之际
,

扭开钢瓶阀门与管道连接过程中氯气外

溢
,

当时闻到氯气味约 2 分钟左右即把阀门关好
,

双眼

无不适
。

今日凌晨 1 点下班回家入睡
,

入睡约 2 小时

醒后睁双眼感到异物感
,

怕光流泪
,

未介意
。

今 日上

午双眼怕光流泪加重
,

下午巧点来我科诊治
。

检查
:

右 0
.

2一 3
.

00 球 ) 0
.

8
,

左 0
.

3 · 2
.

50 球`

0
.

8 ,

双眼刺激征明显
,

眼睑皮肤粗糙
,

轻度红肿
,

球结膜中度混合性充血
,

角膜在睑裂暴露部位萤光素

染色有散在弥漫的针尖大圆形染色阳性
,

前房清
,

两

侧瞳孔等大等圆
,

直径 2
.

5 n l l l 〕 ,

对光反应灵活
,

眼底

未见异常
。

治疗
: 口服消炎痛 5 0m g

,

隔 6小时 1次 ; 维生素

BI 20 1刀 g
,

3次 / 日
; 维生素 C l o o力堪

,

3 次 / 日
。

双眼

点 0
.

25 %氯霉素眼水
,

隔 2 小时 1 次
;
土霉素眼膏睡前

1 次
。

12 月 1乒日复诊检查
:

双眼刺激征完全消失
,

小

留L验光右 +

二母
·

父父
,

左 、
二:

·

叉父
,

试镜
:
右。

.

3一 3
.

。。
`

~
J “
一

了 “ 曰 . 2
。

00 一 一
。

0 0
’

~ 助
;

泪
甘 . , 一

内 甘 ,

球 , 1
.

2
,

左。
.

4一 2
。

00 球` 1
.

5
,

角膜染色阴性
,
治愈

。


