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急性硫酸二 甲醋中毒4例报告

上海化工职业病防洽研究所

王招兄 何杭美 张伟玉 金雯蓉 管继如

1 99。年 5月 9目
,

上海某厂 4名外包工在桃浦铁路

车站火车厢内搬运残存硫酸二甲醋 ( D M S )的空桶发

生急性中毒
。

现报告如下
:

一
、

事故原因

该 D M S空桶从兰州运至上海桃浦车站
,

因长途

颠簸致桶盖松动
。

4名男性搬运工未戴防毒面具
,

连

续进入火车厢内卸桶约 5小时
,

时值气温约为 33
“
c

,

车厢内弥散着 D M S 气体
。

下班理小时后出现上呼吸

道刺激症状即送来急诊
。

二
、

监床症状
、

体征及实验室检查

4例患者均诉
:

双 眼辛辣感
、

畏光
、

流泪
、

咽喉

部烧灼感
、

胸闷咳嗽
、

气急等
。

主要体征
: 理 患者双

眼结膜充血水肿
,

角膜萤光素染色阳性
,

均见角膜大

片脱落
。

咽红充血
,

悬雍垂充血水肿透亮
。

鼻腔清水

样分泌物多
。

其中 3例不能平卧
,

呼 吸 28 一 3 0次 /分
,

心率 80 一 120 次 /分
,

4人两肺均闻及干罗音
,

3人闻及

细湿罗音
。

肝脾肋下未及
,

血压均在正常范围
。

实验

室检查见下表
:

表 4例中毒患者实验室检查结果
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0 9 支气管周
一

围炎

窦性心律 阻塞性通气功

正常范围 能不 良

左前分支 混合性通气功

传导阻滞 能不良 (阻塞

T波变化 为主 )

窦性 心律 肺通气功能基

不齐 本正常

窦性心 律 肺轻度限制性

不 齐 通气功能不 良

根据上述临床表现及实验室检查所见 3人诊 断 为

中度 D M S 中毒
,

1人为轻度 D M S 中毒
,

4 人均为

D五侄S 所致化学性眼炎
。

三
、

抢救治疗经过

1
。

局部处理 4 人角膜损伤
,

均给人血浆纤维

结合蛋白加氯霉素眼药水内滴双眼
,

金霉素眼膏涂双

眼
,

以助角膜上皮修复及抗感染
。

i % 阿托品扩瞳
,

防止虹膜矩状体粘连
。

口服V 扰 C
、

A D 丸
、

B Z等
。

鼻

脸滴醋酸考的松眼药水
,

以减少渗出
,

经
卜

L述处理后

理天
,

角膜损伤修复
;

眼
、

鼻
、

上呼吸道刺激症状消失
。

2
。

全身治疗 ①氧疗
,

均鼻导管给氧
夕

流量 4一 5

升 /分
,

以改善通气功能
,

防止气道堵塞 , ②中性液超

声雾化吸入
,

配方为地塞米松 5扣名
,

链霉素。 .

5
,

氮

茶碱 。
.

2 5
,
2%普鲁卡因 2贫 1

,

生理盐水加至 10 om l
,

视

病情 4~ 8次广日
,

傅次 1。~ 2。扭 1; ③糖皮质激素疗法
,

每 日地塞米松 : 。~ 2。叫
、

唬拍氢考 20 Om g 静滴
。

4天后胸片间质性肺水肿明显吸收而停药 , ④抗感染
,

青霉素钾盐 320 一 4 80 万u/ 日静滴
,

链霉素 lg / 日或庆

大霉素 1 6万 1J
/ 日肌注

,

7天后停药
。

经 以上治疗
,

3人动脉血气分析 P a O : 在第7天恢

复正常
。

1人 P a O Z ,户 k P ao Z人肠天肺功能复查通

气功能正常
,

另 2人原有慢性支气管炎
、

肺气肿的 2 5

天后复查肺功能仍示阻塞性通气功能不 良; 胸片示
:

两下肺纹理稍增多
。

E K G
、

血白分均正常
。

因临床

刺激性咳嗽较剧
,

经连续超声雾化吸入和止咳化痰等

药治疗
,

住院 30 天均痊愈出所石

四
、

讨论
:

1
.

本文报告的 4例病人
,

因缺乏个人防护措施
,

连续在火车厢内搬运铁桶历时吸入 D M S 气体约 5小

对而引起中毒
。

因为 D M S 由呼吸道吸入后
,

附着

于湿润的呼吸道粘膜
,

水解生成硫酸和甲醇
,

有强烈

的刺激和腐蚀作用
,

经过 4小时的潜伏期
,

均引起化



学性眼炎
,

低氧血症
,

间质性肺水肿
。

该次多人中毒

事故的教训
,

防护问题应引起人们的重视
。

2
.

原有慢性支气管炎
、

肺气肿的 2例患者
,

经

过积极抢救治疗
,

1例血气分析的氧分压只能上升到

9
.

g k P a ,
1个月后两人肺功能复查仍示

:
阻塞性通气

功能不良 , 胸片示
:
肺纹理增多

、

肺气肿
。

故提示原

有呼吸道疾病的患者
,

急性中毒后
,

恢复慢
,

要注意

鉴别诊断及就业禁忌证
。
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3
.

糖皮质激素可降低毛细血管通透性
,

保护细

胞膜的完整性
,
促进肺表面活性物质生成

。

早期
、

短

程
、

足量应用
,

对 D M S中毒性肺水肿的防治有较好

的疗效
。

中性液超声雾化吸入
,

有助于解除支气管痉

挛和减轻呼吸道刺激症状
。

合理应用抗生素以防治感

染
、

改善通气功能
、

减少耗氧
、

纠正低氧血症是治本

措施
。

(本文承蒙王莹主任指导
,

特此感谢 )

职业性丙烯酷胺中毒两例报告

淄博市职业病防治院 田 东

某村办化工厂聚丙烯酞胺车间投产 1年后
,

先后发

生两例丙烯酞胺中毒
,

现报告如下
:

例 1
,

男
,

18 岁
,

某村办化工厂聚丙烯酞胺车间

操作工
,

使用 30 %丙烯酸胺水溶液生产聚丙烯酞胺
,

经常徒手操作
。

1周后双手脱皮
、

多汗
。

n 个月后手

足麻木
、

发凉
,

四肢无力
,

行走和持物不稳
,

说话变

音
,

嗜睡
、

纳差
,

无头晕
、

肌肉抽搐及发热
。

在院外

按
“
末梢神经炎

”

服维生素B 。及肌普等药物治疗 1 个

月
,

效果欠佳
,

于 1 9 8 8年 8月 23 日转入我院
。

患者幼年

时患右耳慢性化脓性中耳炎
,

末愈
。

无家族史
。

入院检查
: T

、

P
、

R
、

B P 均正常
。

精神萎靡
、

语

音清晰
,

不流利
,

步态瞒珊
,

下蹲及站立困难
。

双 眼

球呈水平性粗大震颤
。

右耳鼓膜松驰部完全性穿孔
。

心

肺检查正常
。

肝脾未及
。

颅神经检查正常
。

双上肢肘关

节以下及双下肢膝关节以下皮肤痛觉及触觉减退
,

震

动觉消失
。

双上肢肌力正常
,

双下胶肌力正 级
,

四肢肌

张力明显减弱
。

昂伯氏征 ( + )
,

轮替试验 ( 十 )
,

跟膝胫

试验 ( 十 )
,

指鼻及对指试验不准确
。

腹壁反射及提攀

反射存在
,

双侧脸二头肌反射
、

挽骨膜反射
、

膝反射
、

跟键反射均消失
,

病理反射未引出
。

实验室检查
:

血常规
、

尿常规
、

血胆碱 醋 酶 活

性
、

免疫球蛋白 lg A
、

gI M
、

lg G 均在正常范围
。

血

清丙氨酸转氨酶
、

赓香草酚浊度试验正常
。

心电图
、

脑电图
、

脑血流图均正常
。

神经
一
肌电图

:

静息 时呈

正锐波
,

小力收缩平均时限延长
,

波幅增高 2 9
.

2%
,

大力收缩呈单纯相
,

右胫后神经 M C V 3 3
.

6m阳
,

右

胖肠 神经 S CV 38
.

s m / so

诊断
:

职业性慢性重度丙烯酞胺中毒
。

入院后给予大剂量维生素 B 族药物
、

能量合剂
、

极化液
、

加兰他敏
、

中药
,

理疗
,

配合肢体按摩及功

能锻炼
、

高蛋白饮食等综合治疗
.

1 个月后小脑共济

失调症状减轻
,

皮肤痛觉
、

触觉恢复正 常
,

出现双手

大
、

小鱼际肌及掌间肌萎缩和轻度足下垂
。

3个月后

共济失调症状消失
。

双手部肌萎缩及足下垂明显
。

6个

月后双手部肌萎缩及足下垂明显恢复
。

听觉 脑 干 诱

发电位检查
:

右侧潜伏期
、

各波间期 明 显 延 长
,

波

幅降低
,

左侧正常
。

电测听检查
:

右耳语频气导听力

损失 70 d B
,

骨导正常
。

10 个月后仍有轻度手部肌萎

缩及足下垂
,

震动觉末恢复正常
。

神经
一
肌电图检查

:

失神经电位消失
,

神经传导速度未恢复 正常
。

1 4个月

后手部
、

下肢肌力及 四胶远端震动觉恢复正常
,

听觉

脑千诱发电位检查无明显改变
,

神经
一
肌电图检 查

:

神经传导速度恢复正常
。

例 2
,

男
,

18 岁
。

与例 1同环境操作
,

经常徒手作

业
。

5天后双手脱皮
、

多汗
。

10 个月后手足麻木
,

乏

力
,

行走不稳
,

嗜睡
,

无头晕
、

肌肉抽搐及发热
。

院

外按
“

末梢神经炎
”

治疗半个月效果不佳与例 1同时

转入我院
。

既往健康
。

入院检查
:

T
、

P
、

R
、

B P 均正常
,

精神萎靡
,

语

音清晰
、

流利
,

步态瞒珊
,

下蹲及站立困难
。

心肺检

查正常
。

双上肢肘关节以下
、

双下肢膝关 节 以 下 皮

肤痛觉及触觉减退
,

震动觉消失
。

四肢肌力正常
,

肌

张力明显减弱
。

昂伯氏征 ( + )
,

轮替试验 ( 十 )
,

跟膝

胫试验 ( + )
,

对指及指鼻试验不准确
。

腹壁反射及提

皋反射存在
,

双侧脆二头肌反射
、

挠骨膜反射
、

跟健

反射均消失
,
病理反射未引出

。

实验室检查
:

神经
一
肌电图检查

:

静 息时 呈正

锐波
,

小力收缩平均时限延长
、

波幅增高72 %
,

大力收

缩呈混合相
,

右正中神经M C V 遵1
.

3m /。
,

右排肠 神经

M C V 3 4
.

6m / s
。

诊断
:

职业性慢性中度丙烯酚胺中毒

治疗经过与例 1相同
。

1个月后感觉性共济失调症

状减轻
,

痛觉
、

触觉恢复
。

3个月后共济失调症状消

失
,

出现明显心悸
、

体温不规律
、

多汗等植物神经功


