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　　摘要:目的　分析职业性急性二甲基甲酰胺 (DMF)中毒的临床特点及诊断要点。方法　收集 242 例职业性急性

DMF中毒病例临床资料 , 包括症状 、 体征 、 实验室检查及 DMF代谢产物测定结果进行综合分析。结果　职业性急性

DMF中毒的临床特点以消化系统损害为主要表现 , 其中腹痛较为突出 , 有时呈阵发性绞痛 , 常伴有 SALT 升高 , 本组

120 例腹痛者中有 85 例 SALT升高 , 占 70.5%, 二者之间有很好的相关性。结论　诊断应基于明确的 DMF接触史 、 现

场调查 、 临床表现 , 特别是消化系统的表现以及尿中 DMF及其代谢产物的测定结果。当然对 DMF中毒的临床表现规

律 , 应做进一步的研究。
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Abstract:Objective　To describe the clinical characteristics of occupational of DMF poisoning cases.Methods　242 cases of

DMF poisoning were selected.Clinical data including symptoms , laboratory examination , DMF and its metabolites in urine were col-

lected and analyzed.Results The main characteristics of DMF posioning were digestive system impairment , especially abdominalgia.

Some cases had paroxysmal abdominal angina , and coexistence with high level of SALT.Conclusion　Diagnosis is comfirmed on the

basis of definite history of exposure to DMF , the field investigation , the clinical manifestations , especially the findings of digestive sys-

tem , and the laboratory findings of DMF or its metabolites in urine.Certainly , a further study on the clinical manifestation of DMF poi-

soning must be done.
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　　二甲基甲酰胺 (Dimethylformamide , DMF)是中

等毒类物质
[ 1]
, 以前国内外关于其急性中毒病例报道

不多 , 近年来 , DMF 使用量与接触人群逐渐增加。

我们通过现场调研发现广东 、 浙江等地制衣厂工人发

生急性中毒病例 242例 , 现分析报道如下。

1　对象与方法

1.1　病例资料　共242例 ,其中男性 59例 ,女性 183

例 ,年龄 18 ～ 51岁 ,平均 34岁 ,接触工龄 5月～ 4年 。

1.2　接触DMF 情况　本组接触 DMF 病例均为制衣

厂工人 , 生产服装为外销茄克 , 使用桐乡或温州生产
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的聚氨酯面料 , 原料主要为聚氨酯 , PVC (聚氯乙

烯), DOP (二辛酯)等 。DMF 是生产 PVC 的有机溶

剂。制衣厂工人工种有裁剪工 、缝纫工 、整理工 、管

理人员等 , 均不同程度接触 DMF。由于天气炎热 ,

空调车间内无特殊通风 、 换气设备 , 现场空气和皮革

面料中均测出 DMF , 气味很重。车间空气中 DMF 浓

度为 0.6 ～ 33mg/m3 , 皮革面料浸出液中 DMF 含量为

10.95mg/g , 布面料涂液中 DMF 含量为 0.035mg/ml

(涂面 20cm×20cm , 水为 100ml)。由于夏天工人多穿

短袖 , 不戴长统手套 , 所以暴露皮肤与呼吸道吸收为

主要吸收途径[ 3 ,4] 。

2　结果

2.1　临床症状体征

通过对 242 例分析 , 诊为轻度中毒 98 例 , 占

41%, 属接触反应 144 例 , 占 59%, 临床以消化系
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统 、 神经系统症状为主 , 尤以腹痛突出 , 见表 1。
表 1　临床症状统计

症状 例数 百分数(%)症状 例数 百分数(%)

消化系统

　恶心 158 65

　呕吐 60 25

　腹痛 120 50

　便秘 43 18

　食欲不振 173 72

呼吸系统

　咽痛 52 22

　咳嗽 17 7

神经系统

　乏力 102 42

　失眠多梦 59 24

　多梦 2 1

头疼 78 32

头昏 127 53

视力模糊 17 7

心血管系统

　胸闷 39 16

　心悸 11 5

皮肤粘膜

　全身皮疹 39 16

　瘙痒 7 3

　流泪 47 19

其　他

　小便色黄 48 20

　月经异常 11 6

　　体征以腹部 、皮肤表现为主 , 其中腹部压痛 、肝

肿大及全身皮疹的百分率较高 。此外还有发热 56人 ,

体温高于 38℃3人 , 其余为微热 。见表 2。
表 2　临床体征统计

体征 例数 百分数(%)体征 例数 百分数(%)

体温高 56 23

心率快 18 7

心律不齐 4 2

呼吸快 3 1

腹压痛 40 17

肝大 18 7

皮肤发白 4 2

脱皮 5 2

皮肤溃破 6 3

全身皮疹 39 16

2.2　实验室检查

　　见表 3。Hb 下降(<11g/L)4 例 ,最低 8.6g/L。

PLT 下降 7例(<100×109/L),最低 84×109/L ,尿常规

中 ,RBC>(+)19例 ,其中(+++)为 5例 ,便常规中

隐血(+++)为 1例 ,肝功能 SALT>64IU/L 98例 ,其

中最高478IU/L ,HBsAg(+)9例 。

ECG异常 35 例 , 有心动过速 、 传导阻滞 、 T 波

变化 、心动过缓表现 。胃镜检查异常 5人 , 其中表现

为急性糜烂性胃炎 4例 , 食管下段 、 胃体 、 胃窦部 、

幽门十二指肠等粘膜充血 、水肿 、 糜烂 , 伴有散在的

小出血点 。见表 3。

2.3　DMF及代谢物测定

共测 28例尿中 DMF , 均在10 ～ 15ng/dl之间 , 最

小 10.18ng/dl , 最高 14.27ng/dl , 有 12 例测了尿

NMF , 平均 12.62ng/dl (10.18 ～ 16.30ng/dl)。3 例

SALT升高病例其尿中 NMF 浓度>12ng/dl。

3　讨论

3.1　急性 DMF 中毒病例近年来不断增多 , 自 1948

年开始有其毒理学报告[ 2] , 国外于 1956年 、 国内于

1977年开始有职业危害及中毒病例报道 ,但数量少 ,

表 3　实验室检查结果

项目 例数 百分数(%)项目 例数 百分数(%)

血常规

　WBC← 3 1

　Hb↑ 4 2

　PLT↑ 7 3

尿常规

　RBC(+) 19 8

　蛋白(+) 7 3

便常规

　大便隐血(++) 1 0.4

肝功能

　SALT← 98 40

　HBsAg(+) 9 4

　AKP← 7 3

EKG异常 35 14

脑电图异常 0 0

胃镜检查异常 5 2

中毒症状轻。近年来 ,急性DMF 中毒病例都发生在制

衣厂同一面料加工成衣过程中 ,且发病率高 。不少病

例有明显肝及消化道损伤 ,且肝功能长时间未恢复 。

3.2　DMF 在体内代谢首先是甲基的羟基化 , 生成

N-羟甲基-N-甲基甲酰胺 (HMMF), HMMF 部分脱羟

甲基分解为甲基甲酰胺 (NMF)和甲醛 , NMF 羟基化

后分解为甲酰胺 (F), F 进而代谢为甲酸和氨。DMF

的另一产物为 N-乙酰-S-N-甲基甲氨基半胱氨酸

(AMCC)。在接触者尿中的主要代谢产物为 HMMF ,

其次为 F 、 AMCC , 还有少量 DMF 原形物和 NMF。我

们只对 28例病人尿 DMF 及 3例 SALT 升高的病人测

定尿中 NMF , 这些数值说明有 DMF 的吸收 , 与中毒

症状的相关关系及在诊断和评价病情方面的价值均需

今后深入研究。

3.3　急性 DMF 中毒的临床特点以神经 、 消化道及

皮肤改变为主要表现
[ 2～ 6]

, 其中消化系统主要为恶

心 、 呕吐 、腹痛 、食欲不振 、 便秘等症状 , 数日后部

分病人出现肝脏损害症状[ 7] 。其中腹痛较为突出 , 有

时呈阵发性绞痛 , 甚至被误诊为胆囊炎 , 应引起重

视。本组 5例胃镜检查有 4例为糜烂性胃炎。腹痛明

显者常伴有 SALT升高 , 本组 120例腹痛者中有 85例

SALT升高 , 占 70.8%, 二者之间有很好的相关性 ,

这对诊断有很大的参考价值 。肝功能异常以 SALT 、

AKP 、 γ-GT[ 8]等为主 , 也有白蛋白与球蛋白比值及胆

色素代谢异常的表现 , 其中有 HBsAg 阳性的病人 ,

其肝功能异常特别明显 , 急性胃粘膜病变是肝损害以

外最严重的消化道损害[ 8] , 此外 , 神经系统表现为头

昏 、 头痛 、失眠 、多梦 、 脑电图异常;呼吸系统表现

为流泪 、 咽痛 、 咳嗽;血液系统表现为血小板降

低[ 9] , 血红蛋白降低;心血管系统表现为心电图异

常:心动过速 、 传导阻滞 、 T 波改变 、 心动过缓等改

变;泌尿系统表现:显微镜血尿;皮肤发生接触性皮

炎。综合上述表现 , 说明 DMF 是以消化系统为主要

靶器官 , 损害多个脏器的毒物 , 因此 , 在临床诊断和

治疗中应注意其多脏器损害的临床表现 。
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3.4　诊断应根据明确的职业接触史 、现场调查 、病人

发病过程 、临床表现 ,并参考尿中 DMF 及其代谢产物

浓度 ,综合判定 。对于出现肝脏损害的病例 ,可参照

GB16379—1996《职业性中毒性肝病诊断标准及处理原

则》进行诊断和分级。对症状轻微 ,无肝肾损害等表

现 ,并经休息 ,数日内恢复者 ,可列为接触反应 。
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检修设备中多人急性中毒事故分析
张　宁 , 高先盟 , 常　勇 , 孙贞珉
济南市职业病防治院 山东 济南 250013

　　1999 年 7 月 29日 19时许 ,济南市某化工企业发生一起急

性中毒事故 ,造成 15 人急性中毒 ,其中 2 人死亡的严重后果。

1　事故经过

1999年 7 月 28 日该化工企业的甲酸生产装置因故障全系

统停车进行检修。于 29日上午 8 时左右 ,工人打开甲酸合成反

应塔的4 个入口(专为维修设置), 加水置换和通风。于17 时 15

分钟左右 , 安全处人员使用无锡梅思安产 260 型可燃气体及氧

气测爆仪 , 检测反应塔内的气体。开始结果不合格 , 而后每隔

10 ～ 15分钟检测一次 , 到19时 15分测得氧为 21%, 一氧化碳爆

炸极限为 12%(一氧化碳与空气混合的爆炸极限为 12.5%～

74.2%)。安全处认为合格后签发了进罐入塔许可证 ,两名工人

在未按要求佩戴长管呼吸器的情况下进入塔内开始维修 ,约 13

分钟后工人在塔内呼救 , 随后有 5 名工人先后进入塔内救人 ,

因为在情急之下都未佩戴长管呼吸器 , 所以不但未能救出先进

塔的工人 ,而且另有 3 人也中毒倒在塔内。中毒工人约在 20 时

30 分左右被救出 ,其中两人在送达医院后先后死亡。另有 2 人

重度中毒 ,其余 11 人为轻度中毒。

2　现场调查

该甲酸合成反应塔是甲酸生产的核心装置 , 为一直径 3

米 、高 12 米的铁塔 ,与 16 条管道相联 ,与这次事故有直接关系

的物料有一氧化碳 、甲醇及甲酸甲酯。该反应塔内的生产工艺

为:一氧化碳与甲醇生成甲酸甲酯。 事故发生后现场调查发

现:所有管道阀门均已关闭 , 但与反应塔相联的管口均未按规

定加封盲板。我们于次日凌晨 4 时 20 分对反应塔内的气体进

行了监测 , 一氧化碳浓度为 191.9mg/m3 和 189mg/ m3 , 分别超出

国家标准 5.4倍和 5.3倍 , 甲醇未检出 ,未做甲酸甲酯的分析。

3　中毒人员的救治过程

　　中毒发生后 , 15 名中毒工人在 40分钟之内陆续送到医院

　　收稿日期:2000-05-06;修回日期:2000-07-20

抢救 , 其中 2人送达后即无呼吸和心跳 , 经心肺复苏急救无效

后 ,确认死亡 。另有 6 名工人出现四肢乏力 、意识不清 , 查体发

现口唇呈樱桃红色 ,双肺满布干湿 音 , 临床确诊为一氧化碳

中毒合并肺水肿。其中 2 人为重度中毒 , 4 人为轻度中毒。 经

高压氧治疗 、营养脑细胞 、治疗肺水肿 、预防继发感染及其他对

症治疗后 , 病情逐渐稳定好转 , 1 个月后陆续出院。其余 7 名工

人中毒症状较轻 , 经观察和对症治疗后出院。

4　事故原因分析

(1)与反应塔相联的管口均未按规定加封盲板 , 易造成残

留在管道内的一氧化碳进入反应塔。(2)未对反应塔中的一氧

化碳进行有效的置换和通风。工人进塔作业前虽然曾用水对

塔内气体及物料进行置换 , 对一氧化碳不起作用 , 也不能完全

置换甲酸甲酯(水溶性为 30%),应使用氮气置换一氧化碳。没

有进行强力通风 , 仅是自然通风 , 塔内一氧化碳浓度仍然较高。

(3)未按规定检测一氧化碳浓度。在工人进塔前企业安全人员

仅检测了塔内空气中的氧和可燃气体含量。 在已知塔内反应

过程使用一氧化碳的情况下 , 不按规定检测一氧化碳浓度 , 这

种过失不可原谅。(4)进塔工人未按规定佩戴长管呼吸器。 由

于天气炎热加上麻痹大意 , 使得可避免事故发生的最后一道防

线未起作用。(5)抢救方法不当。进入有毒有害现场抢救他人

首先应做好自身防护 , 否则 , 不但未能救出他人反而扩大了中

毒范围。这就提醒我们平时应教育和训练工人掌握在突发事

故中自救互救的正确方法。(6)根据中毒工人出现肺水肿的临

床表现 , 说明除一氧化碳中毒外还可能有甲酸甲酯中毒。

5　教训与经验

造成这次事故的主要原因是企业制定的维修方案存在严

重漏洞 , 工人没有严格执行安全生产操作规程 , 缺乏自我保护

意识及自救互救的知识 , 也暴露了该企业管理方面的不足。

根据抢救此次中毒病例的经验 ,临床医师在考虑抢救一氧

化碳中毒的同时 , 也应考虑到甲酸甲酯也可以引起肺水肿 , 在

治疗过程中要特别注意对肺水肿的预防治疗。

劳动卫生监测机构在监测一氧化碳 、甲醇的同时 , 也应监

测甲酸甲酯 , 为临床治疗提供依据。
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