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职业性急性四乙基铅中毒诊断标准及处理原则
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1 主题内容与适用范围

本标准规定了职亚性急性四乙基铅中毒诊断标准

及处理原则
。

本标准适用于四乙基铅和乙基液作业人员
, ’

也适

用于高浓度 乙塞汽油作业人员巾产生的急性中毒
。

2 诊断原则

根据短期大量接触四乙基铅的职业史和 以神经精
神障碍为主的临床表貌

、

结告现场劳动卫生学资料
,

综合分析
,

排除其它原因引起的类似疾病
,

方可诊断
。

`

3 诊断及分级标准

3
.

1 观察对象

有失眠
、

多梦
、

头痛
、

头晕
、

食欲不振等神经衰

溺症状
,

但程度较轻
,

可在短期内恢复
。

3
.

2 轻度中毒

短期大量接触四乙基铅后
,

短时间内发病
,

或在
一

十余夭内逐渐加重
。

除持续失眠
、

恶梦
、

头 痛
.

头

晕
、

健忘
、

食欲不振
、

恶心等症状外
,

并有 轻 度 兴

奋
、

急躁易怒
、

焦虑不安
、

瘾病样发作等精神或情绪

上的变化
。

基础体温
、

血压及脉率可降低
。

3
.

3 重度中毒

除上述临床表现外
,

并具有以下中毒性脑病的一

项表现者
:

a
.

意 识呈澹妄状态
,

表观为兴奋不眠
、

躁动不

安
、

定向力减退
、

幻觉
、

妄想或有全身震颤 ;

b一昏迷
;

c
.

全身抽搐
。

4 治疗原则

叭 1 立即离开现场
,

脱去污染衣物
、

鞋帽
,

用肥皂

水或清水彻底冲洗污染的皮肤
、

指甲
、

毛发等处
。

4
。
2 观察对象

密切观察病情变化
。

4
。
3 轻度中毒

密切观察病情变化
,

对症处理
。

,

4 `4 童度中毒

采取支持和对症疗法
,

加强护理
。

积极防治脑水

肿
。

有条件时可应用高压氧治疗
。

出现精神运动性兴

奋时
,

应给予镇静药物或冬眠疗法
,

以防过度兴奋而

衰竭
。

5 劳动能力婆定
、

轻度中毒治愈后
,

可酌情恢复工作
。

重度中毒者

应调离有毒作业
。

视病情恢复情况决定休息时间及工

作安排
。

6 健康检查的妻录

对四 乙基铅
、

乙基液和乙基汽油作业人员
,

应进

行就业前体检和就业后每年一次体检
。

体检时应作内

科和神经科检查
,

必要时作精神科检查
。

了职业禁忌证
a

.

各种精神疾病及明显的神经症
,

.b 神经系统器质性疾病、

c
.

严重的肝
、

肾
、

内分泌疾病
。

附录A 正确使用标准的说明
(参考件 )

A
.

1 本标准适用于四 乙基铅和乙基液作业人员
,

也适

用于高浓度 乙基汽油作业人员
。

A
.

2 使用本标准时
,

必须具备明确的职业接触史和引

起急性中毒的特殊条件
,

如接触方式
、

接触程度
、

接

触时间以及防护条件等
,

现场空气中四乙基铅浓度测

定结果有参考意义
,
同时不应忽视四乙基铅经皮肤吸

收的可能性
。

一般车用汽油中含四乙基铅的量很少
,

汽车司机

和汽车修理工发生急性四乙基铅中毒的可能性很小
。

但在清洗油罐
、

误用乙基汽油作溶剂
、

缺乏防护条件

下生产四乙基铅和乙基液以及意外打撒事故时
,

均有

引起急性四乙基铅中毒的可能
。

A
.

3 对中毒患者可使用琉 乙 胺 治 疗
,

每 日 静 脉 注

射 200 一切 c n l g
;

、

或加入 5一 10 %葡萄糖溶液 25 0
而

中
,

缓慢静脉滴注
。

症状改善后
,

酌情减量
。

A
.

4 本病潜伏期长者可达 20 天
,

对有四乙基铅密切接

触史者在此期间应注意追踪观察病情变化
。

A
.

5 对被检查的有关精神症状
,

应按精神科方法进行

检查
,

必婆时向有关单位及人员进行滴查
。

A
.

6 急性四乙基铅中毒应与急性汽油 币 毒
、

常 见梢



神病和中枢神经系统感染相鉴别
。

附加说明

本标准由卫生部卫生监督司提出
。

本标准由锦州市职业病防治研究所负责起草
,

锦
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西化工厂医院
、

辽宁省劳动卫生研究所
、

中国医科大

学卫生系
、

大连市劳动卫生研究所和青海省医学科学

研究所参加起草
。

本标准由卫生部委托技术归 口单位中国预防医学

科学院劳动卫生与职业病研究所负责解释
。

职业性急性四乙基铅中毒诊断标
一

准及处理原则编写说明

四乙基铅 〔bP (C : H 。
)4 〕 是无色油状液体

,

它在

常温下挥发
,

具有高度的脂溶性
,

易经过呼吸道
、

皮

肤和消化道侵入机体
。

.

自1 92 3年四 乙基铅 被 普 遍用

作动力汽油防爆添加剂以来
,

急性中毒及其死亡屡有

发生
。

R
.

A
.

K e
加

e 最早详细报道了四 乙基铅中毒过

程
。

其后
,

和 田 攻报道 1 9 2 4一 1 9 2 5年 日本发生急性

中毒 138 名
,

至少有 13 名死亡
。

比较引人注目的还有

美军油槽清扫中毒
、

波士顿号船员中毒和意大利油槽

车爆炸中毒
。

我国最早发生的中毒病例是 1 9 4 9年
,

沈

阳 4 个私营胶胎厂误用含铅汽油溶化胶管
,

致使1 6名

职工中毒
,

2 人死亡
。

我国急性四 乙基铅中毒规模最

大
、

报道最详细的一次是 1 9 5 9年营 口卷烟厂印刷车间

误将含四 乙基铅油漆作绝缘油使用
,

致使 57 人中毒
。

自1
删气起

,

我国锦西化工厂开始生产四 乙基铅
,

生

产工 人中多次出现急性和亚急性中毒
。

迄今国内已诊

断四 乙基铅中毒约 1 8 0人
。

1 9 7 2年辽宁省卫生局根根

卫生部 ( 72 ) 4 7号文件精神
,

组织了四乙基铅中毒诊

断科研协作组
,

通过查文献
、

流行病学调查
、

个案分

析和动物试验
,

提出了 《关于拟定四 乙基铅中毒诊断

标准的初步意见 》 和 《 四 乙基铅中毒诊断标准及处理

原则 (草案 ) 》
_

。

19 79 年在第二届全国劳动卫生与职

业病学术会议上对此进行了讨论
、

修改
。

1 9吕2年卫生

部下达了编制该诊断标准的科研任务
,

增加了省外协

作单位
。

经过各单位努力
,

提出诊断标准 送 审 稿
,

1 9 8 3年 1 1月
,

国家卫生技术标准委员会职业病诊断标

准分委员会审议认为
,

慢性四乙基铅中毒的诊断需进

一步探索特异性指标
。

通过调查
,

我们认为目前国内

以急性四乙基铅中毒为主
,

为此
,

1 9 8 7年 n 月起草了

《职业性急性四乙基铅中毒诊断标准及处理原则 (征

求意见稿) 》
。

随后
,

征求分委会委员和有关专家意

见
,

修改后于 19 8 8年 3 月再经预审会讨论
,

修改为该

《送审稿》
。

1
.

关于本标准适用范围

四乙基铅作为汽油抗爆剂
,

先要配成 乙 基 液
,

然后才加入汽油中
。
乙基液的成份除含 60 %四乙基铅

外
,

还有二漠乙烷等卤代烃清除刘和染色剂
,

但由于

四乙基铅毒性很强
,

并在 乙基液中比例较大
,
因此乙

基液中毒实际表现为四乙基铅中毒
。

加入乙基液的汽

油为乙基汽油
,

如果乙基汽油作业环境中四乙基铅浓

度甚高
,

工人也有可能发生急性四 乙基铅中毒
,

染毒

试验也证明四乙基铅与汽油的混合对神经组织的毒性

比单纯两者叠加毒性作用要大得多
。

「

因此
,

四 乙 基

铅
、 .

乙基液和高浓度乙基汽油作业为本标准的适用范

围
。

2
.

关于诊断问题

2
.

1 关于诊断分级

1 9 2 5年R
.

A
,

K七h o e 最早将急性四乙基铅中毒分

为轻
、

重两个临床类型
。

轻型出现失眠
、

恶梦
、

食欲

不 振等以及血压
、

体温轻度降低
;

严重者症 状 多 样

化
,

除
_

匕述症状加重外
,

体重减轻
、

体力明显虚弱
,

并很快出现中枢神经系统症状
,

如易激惹
、

高度紧张

状态
、

类躁狂
、

精神错乱
、

澹妄及妄想
,

如不采取必

要措施会出现自杀或衰竭死亡
。

此后
,

许多学者把四乙

基铅中毒分成轻
、

重两级
。

但 1 9 5 9年
,

沈阳医学院卫

生学教研组曾根据患者的劳动能力情况将急性四乙基

铅中毒病例分成轻
、

中
、

重三级
。

本标准分轻
、

重两

级
,

轻重两级的主要 区别在于是否出现运动性兴奋等

精神变化
、

澹妄
、

昏迷 (或半昏迷 ) 等明显的神经精

神症状
。

2
.

2 关于职业史

短期大量接触 四乙基铅的职业史是诊断急性四乙

基铅中毒的首要条件
,

文献报道当生产环境空气中的

四乙基铅浓度达 1 毫克铅 /每立方米时
,

吸入 1 小 时

即可造成急性中毒 ; 还有人估计
,

人吸收 8
,
9毫克 / 公

斤四乙基铅可生存 4 日
;
如吸收 3 0

。
1 毫克 /公斤仅生

存 4 小时
。

但在发生急性中毒时
,

现场空气中四乙基

铅浓度往往不能及时测定
,

加之 以经皮吸收为主的急

性中毒不可忽视
,

此时现场空气中四乙基铅浓度与中

毒临床表现不一定平行
,

因此现场空气测定浓度仅做

为诊断的参考
。

以下几种作业易发生急性 ;中: 毒
:

清

洗
,

处理和运输乙基液油灌或乙基汽油罐
,

生产
、

使

用和分析四乙基铅
、

乙基液及其设备维修
,

误将含铅
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汽油做溶剂汽油
,

误用含四乙基铅
、

乙基液的容器或

胶管以及其它意外事故 〔如油罐爆炸 ) 等
。

2
.

3 关于神经精神症状

急性四乙基铅中毒以神经精神症状为主要表现
,

国内外有详尽描述
,

最初的症状为失眠多梦
、

头痛
、

头昏
、

乏力
、

记忆力减退
、 ’

性格改变等
。
失眠

、

多梦

是多数患者最早的症状
,

其特点是入睡困难
,

入眠后

睡不实
,

常做恐怖性恶梦
,

易从梦中惊醒 ; 头痛的特

点是常出现头部持续性胀痛
,

有时头部紧缩
,

不愿戴

帽; 头昏的特点是白天昏昏沉沉
,

就象做梦一样 ; 情

绪改变的特点是多数患者早期焦虑不安
,

进而急躁易

怒
,

少数人忧郁寡言
。

多数患者有植物神经功能紊乱和消化道症状
,

出

现食欲不振
、

流涎
、

口 内金属味
、

恶心
、

呕 吐
、

多

汗
、

心悸
、

四肚肌肉颤动
、

关节肌肉酸 痛
、

视 力 模

糊
、

复视
、

皮肤发痒
、

性功能障碍
;
部分患者呈痣病

样表现
。

2
.
4 关于中毒性脑病

急性四乙基铅中毒性脑病可有多种表现
,

归纳国

内外文献报道
,

我们将其分成三种类型
: ( 1) 檐妄

型
:

患者极度兴奋躁动
,

终 日不眠
,

语言不连贯
,

伴
,

丰富的
、

片断的幻觉 (以视幻觉为主 )
,

在幻觉支配

下
,

有的可出现自杀或行凶
。

( 2 ) 癫痛样发作型
:

患者出现发作性的全身抽搐或痉挛
,

牙关紧闭
,

意识不

清
,

角弓反张
,

瞳孔散大
,

如反复发作可出现衰竭
,

患

者由于肌肉痉挛和全身震颤而拒食
,

使衰竭加重
,

最
,

后可昏迷死亡
,

这往往是急性四乙基铅中毒的主要死

厂因之一
。

( 3 ) 痴呆型
:

往往在急性中毒后期出现
,

.

表现为表情呆板
,

动作迟缓
、

笨拙
,

语言迟钝
、

内容

贫乏
,

记忆力减退
,

智能低下
,

可伴有迫害性妄想
,

多出现人格改变等
。

以上三种类型的表现常不能截然分开
,

并可伴有

疮病样表现
。

2
.

5 关于
“

三低
”

征

国内外许多报道强调急性四 乙基铅中毒患者可出

现体温
、

脉搏和血压降低 (踌下简称
“

三低
”

)
。

但
“

三低
”

像征不一 定同时都存在
,

往往 是
“

一低
”

或
“

二低
” ,

其中报道体温低者较多
,

其次是血压低
,

再次是脉搏低
。

也有个别脉搏加快
、

血压升 高 的 报

道
。 “

三低
”

征检查应在早晨清醒状态
、

未活动
、

未

进食的情况下进行
,

即测量基础体温
、

基础血压和基

础脉搏
,

否则可能出现相反的结果
。

没有
`

出 现
“
三

低
”

征者
,

并不能否定中毒的可能
。

2
.

6 关于其它体征

急性四乙基铅中毒神经系统检查
,

生理反射亢迹

者多见
,

病理反射一般为阴性
,

严重中毒患者有瞒珊

步态
。

颅神经检查未见异常报道
。

轻症患者往往出现

肌肉微细震颤
,

重症患者则可 出现全身粗大震颤
。

眼

底检查未曾发现异常
。

-

由于四乙基铅转化为毒性更大的三乙基铅是在肝

脏微粒体中进行的
,

故肝脏负担加重
。

有人对大鼠和

雄兔染毒
,

发现肝脏含铅量最高
,

并出现病理改变
。

近年来国内急慢性四乙基铅染毒和急性中毒报道肝脏

损伤均较明显
。

但由于急性四 乙基铅中毒肝病尚未被

公认
,

且不是本病的主要表现
,

故暂不把肝病这一指

标列入本标准
。

2
.

7 关于尿铅定量

国外对四乙基铅在体内的分解及排泄途径研究表

明
:
动物染毒的初期可测出三乙基铅

、

二乙基铅和无

机铅
,

由于三乙基铅毒性更大
,

并认为是中毒的物质

基础
,

故有人提出中毒早期在血和尿中查出三 乙基铅

即可确诊
,

但由于三 乙基铅分解速度极快
,

经过若干

天后
,

绝大部分转化为无机铅
,

中毒第一周无机铅的

含量就比三 乙基铅高一倍
,

随着时间的推移
,

三乙基

铅在血和尿中很快消失
,

因此急性四乙基铅中毒检查

尿铅要比检查尿三乙基铅的实际意义大
。

但尿铅量与

中毒程度并不平行
,

尿铅增高可供诊断参考
。

但尿铅

不高并不能排除诊断
。

2
.

8 关于其它实验室指标

由于四乙基铅在体内最终分解为无机铅
,

因此有

人报道急性四乙基铅中毒时患者尿中粪叶琳阳性
,

动

物试验证明急性四乙基铅中毒时 参 A L A D 活力明显

下降
。

但由于该指标对铅过于敏感
,

临床上实践意义

不大
。

四乙基铅能抑制单胺氧化酶
,

影响 s ee l l l A A的

转化
,

使 5一经色胺堆积
,

有人以此解释四乙基铅中毒

的精神症状
。

目前报告四乙基铅中毒时 5~ H IA A的变

化结果不相一致
,

且国内报道较少
,

故均未列为诊断

指标
。

3
.

关干治疗问题

3
.

1 本病要经过一 殷时间的潜伏期后
,

症状
、

体

征才能出现
,

故对有明确接触史者
,

必须密切观察
,

以利于早期发现中毒
,

及时防止病情进展
。

3
.

2 四乙基铅可经皮
、

吸收
。

中毒患省应立即离开

现场
,

脱去被污染的衣物
、

鞋帽
。

用肥皂水或清水冲洗

被污染的皮肤
、

指甲
、

毛发等处
。

由于四乙基铅能溶

于煤油和汽油中
,

可先用蘸好煤油的布将污染的皮肤

等处擦拭干净
,

然后再用清水冲洗
。

如果是受伤的皮

肤受到污染
,

最好尽早地在水龙头下冲洗
。

灯疑眼睛



受到污染时
,
采用大量清水冲洗眼部

。

3
.

3 急性四乙基铅中毒轻型患者以对症 治 疗 为

主
,

要密切观察病情
,

特别是神经精神障碍方面的变

化
。

凡出现焦虑不安
、

运动性兴奋或痣病发 作 型 患

者
,

应早期给予镇静药物
,

以防止过度兴奋而衰竭
。

吗啡一般不应使甩
,

因甩吗啡后皮层抑制
,

使视丘及视

丘下部兴奋性急剧增强
,

促进病情恶化
。

镇静药物*

般认为巴比妥类效果较好
。

有的介绍硫酸镁或硫酸镁

加苯海拉明对急性中毒或亚急性中毒的镇静有一定疗

效
。

对以躁动不安为主的中毒患者可采用
_

冬眠疗法
。

3
.

4 对重度中毒思者应积极防洽脑水肿
,

应用改

善脑细胞代谢的药物 ; 对四乙基铅中毒患者应强调护

理工作
,

患者往往出现狂躁不安
、

乱跑
、

伤 人 或 自

杀
,

如护理不当有可能出现意外事故 , 有的患者还会

拒食
,

因此对这类病人应给予输液
、

营养疗法私维持

水电解质平衡
。

3
.

5 目前较公认的四乙基铅中毒解毒药物为琉乙

胺
卜

又称户琉基乙胺或半胧胺
,

该药可与四乙基铅络

合
,

减小透过血脑屏障的能力
,

降低四乙基铅对中枢

神系经统的影响
,

对于解除中毒症状有效
。

用法是每

日 20 0一 40 0 毫克缓慢静注
,

使用越早越好
。

症状改

善后
,

酌情减量
。

对于 C a ` N叱
一 ED T A的疗效尚不能肯定

,

一般认

为该药不能阻止有机铅对脑细胞的损伤
,

但可起到有

机铅分解为无机铅后的驱铅作用
,

在病程中如需要时

也可使用
。

4
.

关千劳动能力鉴定

急性四乙基铅中毒潜伏期长短不一
,

最 短 6 小

时
,

最长 23 夭
,

或长至 1 一 2 月
,

也有报道超过 1 0天

就不再发生中毒
,

但一般认为中毒潜伏期不 超 过 20

天
。

观察对象的观察时间可根据具体情况而定
。

急性四乙基铅中毒只要及时抢救洽疗
、

加强护理

则恢复较快
,

一般可不留明显的后遗症
。

因此轻度中毒

治愈后酌情恢复工作
。

严重中毒的后遗症有神经衰弱

症候群
、

冲动行为
,

或呈瘴病样表现
、

智韶减退及人

格改变
。

有人对 1 8例患者中毒 3 年后随防
,

虽症状明

显好转
,

但几乎所有患者反映仍 有 头 痛
、

头 昏
、

失

中国工业 医学杂志 1991 年第这卷第 3拟

眠
、

多数人手足麻木
,

女性月经不调等症状
。
我国吴执

中
、

何凤生等曾对营 日卷烟厂大型急性四乙基铅中毒

37 名患者做了中毒后 4年半的随访调查
,

结果确定31 名

患者有后遗症
,

其中 3 例为中度
,

28 例为轻度
,
其临

床表现仍较为明显 (见表 )
。

另外
,

从我们对生产四

乙基铅的锦西犯工厂急性或亚急性四乙基铅中毒患者

的观察中发现
:

凡中毒后继续从事四乙基铅或乙基液

作业者
,

其中毒症状凡乎均不能恢复
,

个别检修工人

由于中毒后又反复大晕接触四乙基铅
,

以至逐渐发展

成智能减退
、

、

痴呆和人格变化
。

童度户毒视病情恢复

情况决定休息时间
,

治愈后不再从事四乙基铅
,

乙基

液和 乙基汽油等有毒作业
。

31 例急性四乙基铅中毒后遗症的症状和体征

症状 例数 症状 例数 症状
、

体征 例数

头晕

头痛

健忘

失眠

多梦

恶梦

乏力

易激动

肥传

孤僻

情绪不稳 比

忧 郁 14

疮病发作 7

四肢发麻
。

13

心 慌 19

多 汗 6

食欲不振 16

便 秘 8

恶 心 8

腹 痛 琴

月经不调

高血压

遣 孔不等大

角膜反射迟钝

眼睑震颤

手指震颤

反射亢进

感觉异常

肝 大

铅 线

7

1 O

11

9

8

a

艺

6

一
上n曰
ō.0011LO户厅口l巴dn甘叭On公几nO

廿

g̀nd妇ǹǹǹÒ

5
。

关于慢性中毒

在慢性中毒是否存在的问题上
,
国外曾有争论

,

虽有人报道观察了接触四乙基铅40 年的土人
,

并研究

了四乙基铅作业工人 。年的病死率
,

认为四 乙基铅无

慢性毒害一但绝大多数学者却报道了许多慢性中多病
例

,

承认其存在 ; 国内195 5年杭敏孙
、

1 9 6 0年北京医

学院和江西洪都机械厂职工 医院
、
1 9 6 5年吴执中

、

何凤
。

生等以及 1 9 7 2年以后的南宁
、

锦州
、

武汉
、

贵州
、

常

德
、

北京
、

铁道部
、

青海
、

福建等地都先后报道过慢

性中毒病例
。

但研制慢性中毒诊断标准尚不够成熟
,

故本标准不含慢性中毒部分
。
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,
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