
1 54 中国工业医学杂志 1 995年第 8 卷第 3期

亚急性二氯乙烷中毒治疗体会
珠海市卫生防疫站 ( 5 1 9。。 o )刘志冷 陆鸿义

2 1 9 9~ 1 9 93年珠海市 5家玩具厂发生三起 1
,
2一二

氯乙烷 l(
,
2一 D C )E 职业中毒事故

,

中毒 8 人
,

死亡

3 人
。

1 临床资料

中毒患者均为女性
,

年龄 16 ~ 26 岁
。

使用 1
,
艺-

D C E 2 5一 6 0天
,

每 日接触 2 2一 1 4小时
。

重度中毒 7

例
,

轻度中毒 1 例
。

患者的主要症状体征如表 1 所示
。

8 例患者中
,

在班上发病 2 例
,

在班后发病 6 例
。

临床 表 现 类 似

〔例 1 〕共 6 例
,

类似 〔例 2 〕 共 2 例
。

血常规检查 5

例
,

仅 1 例 W B C 2 3
.

o x l o g
/ L

,

N o
.

s o
,

L o
.

Z o
,

胸片证实为肺部轻度感染
,

余无异常 ; 尿
、

粪常规检

查 4 例均正常
;
肝功能 检 查 3 例

,
2 例 正 常

,
1 例

A L T 6 3U ,
脑脊液检查 4 例

,

均无色透明
,

无凝块
,

WB C
、

R B C o 一 5 x 1 0 6

/ L
,

未见细菌
,

其中 1 例脑

脊脑液呈直线喷射状 , 心 电图检查 5 例
,

4 例正常
,

1 例危象时显示室颤至心脏停搏
,
颅 C T 检查 4 例

,

3 例脑白质疏松
,

1 例正常
。

表 1 8 例中毒患者的主要临床表现

症状 例 数
}}

体征 例数

头 痛

头晕

恶心

p区吐

乏 力

手麻

抽搐

手皮损 5

手 震颤 7

颜面潮 红 2

球 结膜充血 2

瞳孔散大 或缩小 2

昏迷 6

血尿 2

2 劳动卫生调查

五家事故厂的产品均为玩具水枪
。

中毒均发生在

水泵粘胶岗位
,

并使用同一种粘胶
,

所用粘胶成份分析

为溶剂含量 6 8
.

75 %
,

其中 1
,
2一 D C E 占97 %

,

溶质为合

成树脂
。

现场车间空气事故后检测结果见表 2
。

表 2 车间空气 1
,
2一 D C E浓度检测结果

事故 厂
i , 2 一 D C E 浓度 (m g / m 3 )

最高值 最低值 均值

甲 1 1 0
.

2 1 3
.

7 4 9
.

8 已 装上 排气扇

乙 2 5
.

9 1 5
.

1 1 9
.

9 已 停产 1 6小 时

丙 6 2
.

2 16
.

2 遵3
.

6 班 中采样
,

生产 不变

3 典型病例

[例 1 1 女
, 1 7岁

,

接触 z , 2一 D C E 2 1天
,

每 日

接触 13 小时
。

近来经常头痛头晕
,

仍坚持开工 , 发病当

天上完日班 8小时
,

再加夜班 3 小时
,

突发全身抽搐
,

角弓反张
,

双眼球上翻
,

口吐白沫
;
阵发性抽搐频繁发

作
,

每次持续约 2 分钟
,

伴惊叫
,

神志不清直至昏迷
。

体检
: T 36

.

2
,

P 82 次 /分
,

R 20 次 /分
,

B P 15 /

gk aP
。

昏迷
,

针刺无反应
,

颜面及球结膜充血潮红 ;

双瞳孔散大
,

对光反应迟钝
,

压眶无 反 应
,

未 见 面

瘫 , 颈软 , 心肺未闻及杂音 ; 腹软
,

肝脾未及
, 四肢肌

张力降低
,

肌力 0级
,

腿反射减弱
,

未见病理性神经反射

及脑膜刺激征
。

实验室检查
: R B C 5

.

14 大 1。且 2

/ L
,

1化 2 4 79 / L
,

WB C 6
.

7 x z o g
/ L

,

分叶核 0
.

7 5
,

淋巴

0
.

2 0
,

酸性 0
.

0 2 ; P L T 2 5 o x l o ’ / L
,

B T Z而 n
,

C T 3而 n , E S R l om m /h
,
血 K

于
3

.

2 9n u n o l / L
, N a +

1 39

m m o l / L
,

糖 7
.

5 1刀」n o L
.

B U N z
.

7m m o l / L
,

C O Z C P

2 2m rn o l / L
, T T T 6U ; 壬扭 s A g ( 一 )

,

A L T正常
。

治疗和预后 主要为支持和对症处理
,

重点在护

脑解痉
。

刚入院时的处理措施是
: ( 1 )吸氧

, ( 2 )

脱水 (甘露醇与速尿交替使用 )
,

偶用人体白蛋白
.

( 3 ) 地塞米松 2 0~ 30 m g / 日
,

分次 静 脉 滴 注
,

( 4 ) 安定 10 m g 静推
,

每 15 ~ 30 分钟注射一 次
,

至

抽搐停止
,

改为安定 50 m g + 5% G S 250 m l 静 滴 维

持
; ( 5 ) 细胞活化药

:

细胞色素 C
、

胞二 磷胆碱 ,

( 6 ) 头部冷敷 ; ( 7 ) 维持水
、

电解质平衡及酸碱

平衡
,

加强护理
,

防褥疮
,

防感染
。

经过 10 天治疗
,

脱离病危
,

病情稳定
,

腰穿 cs f 无色透明
,

无凝块
,

R B C ( 一 )
、

W B C ( 一 )
。

蛋钧 s s m g / L
,

糖 4
.

s n u n 0 1/

L
,

氯化物 12 2 n u n of / L
。

给予营养及护肝药物 A T P
、

C。 一
A

、

肌普
、

肝太乐
、

V it C 等
。

治疗 25 天
,

病情明

显好转
,

神清
,

说话发音欠清晰
,

无舌瘫
,

颈 软
,

双

上肢肌力 3 一 4 级
,

肌张力减低
;
双手肌 肉 轻 度 萎

缩
,

感觉正常 ; 四肤键反射亢进 ; 双上肢 共 济 运 动

失调
,

昂贝氏征 ( 一 )
,

双下肢未发现病理征
,

患者

仍有反复抽搐发作 (震颤 )
。

颅C T 十 3一 + s c m 层面

上见额
、

颜
、

顶叶白质对称性密度减低 (C T值 gH U )
。

加用安坦
、

苯妥英钠及维生素 B 族药物
。

经 3 个多月

治疗
,

C T 复查 正常
,

基本治愈出院 (精确细微动作

仍受限制 )
。

[例 2 ] 女
,

2 9岁
,

接触 1
,
2一 D C E 6 o天

,

每 日

接触 12 ~ 1 4小时
,

但发病前 35 小时脱离接触
。

起病是

头痛头晕 3 天
,

进行性加重
,

剧烈头 痛半天
,

伴呕 吐

3 次
,

胃内容物
,

在宿舍休息
,

曾服用头痛散
、

感冒

清
,

肌注过庆大霉素
、

氨基 比林
。

1 9 9 2年 2 月 3 日下
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午 3 时半起床小使后晕倒
,

不醒人事约半小时
,

下午

5 时送入院
。

体检
: T 3o6 c

,

P 72 次 /分
,

R 2 2 次 /分
,

B P 1 7/

1 2k P a
。

神清
,

营养好
,

颈稍抵抗 , 心肺 未 闻 及 杂

音
,
肝脾未及

,

病理性神经反射未引出
。

入院即给予

高渗糖及甘露醇脱水 (快速静脉滴注 )
。

下午 7 时50

分
,

患者突然出现抽搐
,

神志不清
,

呼吸困难
,

立即

吸氧
,

鲁米那 0
.

1 肌注
,

洛贝林加可拉明各 1 支
,

加

高渗糖静脉注射
,

西地兰 0
.

4m g 加高渗 糖 静 脉 注

射 ; 同时测得 P z 4 o次 /分
, R 3 o次 /分

, B P o / o k P a 。

下

午 8 时 10 分
,

呼吸停止 , 立即人工呼吸
,

胸外心脏按摩

术
,

心三联心 内注射
。

下午 8 时30 分抢救无效死亡
。

尸体病理解剖见脑痕血水肿
,

小脑幕切迹病及枕

骨大孔病 , 肺水肿 , 肝广泛点状及小灶状坏死 , 肝
、

肺
、

肾
、

肾上腺
、

胰急性痪血 , 胃肠演血水肿
。

4 讨论

本文报告的 1
,
2一 D C E 中毒患者

,

以 中 枢 神 经

系统损害为主 , 轻度中毒
,

出现头痛
、

头晕
、

乏力等

症状
,

重度中毒者
,

表现为中毒 性 脑 病
。

从 表 l 可

见
,

主要是脑水肿
、

颅内高压的表现
。

1
,
2一D C E 是

脂溶性神经性毒物
,

可经呼吸道
、

消化道和皮肤吸收
,

分布于人体各个脏器
,

可引起中枢神经
、

呼吸
、

消化系

统及肝
、

肾损害
,

尤以中枢神经系统为重
,

大脑皮层

下中枢 D C E 含量可达血中含量的 2 倍
。

1 例尸解报

1 5 5

告显示
:
大脑静脉曲张

,

蛛 网膜下腔血管普遍明显扩

张淤血
,

脑沟变浅
,

脑回扁平增宽
。

镜下见蛛 网膜下

腔血管高度扩张淤血
,

脑实质内小血管扩张淤血
,

血

管周围间隙明显增宽
,

是典型的脑淤血水肿改变
,

与

临床表现一致
。

根据临床表现和脑脊液检查
,

可 以排

除中枢神经系统细菌性及病毒性感染
。

3 例颅 C T 均

显示有涨漫性脑水肿
、

脑白质水肿
,

小脑及大脑脑室

周围白质对称性密度减低 (C T 值 9 ~ 1 1H U )
,

诸脑

室
、

脑池狭窄
,

符合脑水肿 (中毒性脑病 ) 表现
。

例 1 的抢救及治疗是成功的
。

当中毒 性 脑 病 垂

危时
,

脱水
、

解痉
、

大剂量激素等措施
,

使患者转危

为安 , 腰穿 c sf 检查时机恰到好处
,

既可避免发生

脑庙
,

又为鉴别诊断提供重要依据
。

当患者出现迟发

性中毒性神经炎表现时
,

给予安坦等药物效果 良好
。

多种神经毒物联合
,

会加重 1 ,
2
一 D C E 中毒

。

3

例死者
,

其车间中除有 1
,

2
一D C E 外

,

还有较高浓度

的其它神经毒物
:
氯仿 0

.

5一 2 7 4
.

3m g / m
3 ,

苯 0
.

1~

25
。

sm g /m
3 ,

甲苯 0
.

2~ 6 7
.

3m g /m 3 ,

二甲苯 0
.

3~

1 3
.

2m g /m 3 。

五家事故厂均未经劳动卫生部门审查
,

没有抽风

排毒设施及防护用品
,

劳动条件恶劣
,

毒物浓度高
,

劳动时间长
,

政府职能部门监察不力
,

导 致 中 毒 发

生
,

教训深刻
。

(诚谢北 医大沈惠麟教授
。

)

急性重度光气中毒死亡 6 例临床分析
太原化工厂职工 医院 ( 0 3 0 0 2 1 ) 王钦威 李乃砚

光气 中毒死亡的专题报道国内较少见
。

现通过我 为胸憋
、

呼吸急促
、

频繁咳嗽
、

咯大量粉 红 色 泡 沫

院光气中毒死亡 6 例的临床资料分析
,

探讨死亡前的 痰
,
2 4小时内咯痰量 7 0 0~ 1 5 0 0m l

。

并有头晕
、

恶 心
、

临床表现和抢救中的经验教训
。

出汗
、

烦躁不安及昏迷等神经系统症状
。

体征 有面色

1 临床资料 灰暗
、
口唇紫绪

、

呼 吸困难
、

两肺呼吸音减弱
、

可 闻

1
.

1 一般资料 6 例死亡者均为男 性
,

年 龄21 ~ 42 干鸣和中小水泡音
。

随着肺水肿形成
,

休克
、

呼吸
、

岁
,
平均 3 0岁

。
3 例为误入光气泄漏区 (下风向 100 ~ 循环衰竭及 T

、

P
、

R
、

B P下降而致呼吸
、

心跳停止
。

1。。 om处 ) 吸入光气 20 ~ 60 分钟
, 另 3 例是参与处理 3 实脸宣位奋

废光气或泄漏事故的抢救
,

戴有长管供氧式或过滤式 3
.

I X 线胸片 光气中毒早期诊断肺水肿的可 靠 依

防毒面具
,

前者因活瓣内嵌有头发
,

后者因滤毒罐过 据
。

本组仅有 3 例拍了胸片
。

早期为间质性肺水肿
,

饱和而吸入高浓度光气 4 ~ 20 分钟
.

根据临床表现及 可见两肺纹理增粗
、

增多及点状阴影
,

中下肺野有云

胸部X 片等实验室检查结果
,

死亡原因
:

1 例为急性 絮状模糊阴影 ; 1 小时后胸片为肺泡性肺水肿
,

可见

光气中毒碎死
, 5 例为急性重度光气中毒

,

中毒性肺 两肺上中下肺野广泛 的点状及片状阴影
。

3 小时胸片

水肿
,

酸中毒
、

中毒性休克
,

呼吸
、

循环衰竭
。

可见两肺上中下肺野片状阴影
,

布满两肺野
,

心脏影

2 临床衰砚 扩大
。

2
.

1 潜伏期 1 例碎死无潜伏期
,

另 5 例为 40 分 钟 3
.

2 血常规 查 5 例
。

WB C了
.

3一 22
.

8 x 1 0 9/ L
,

~ 4 小时
,

平均 1 小时 4 0分钟
。

N 0
.

75~ 0
.

9 0
,

L 0
.

25~ 0
.

1 0 , R B C 3
.

8~ 5
。
4 5 x

2
.

2 症状和体征 5例以呼吸系统症状为 主
,

表 现 2 0 , .
/ L

, P t o g o ~ 94 x z o , /L , Hb z Z o~ 170 9 / L
.

其


