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一起急性叔十二烷基硫醇群体中毒事故报告
宋桂芝 , 曾庆昌 , 曹德奎 , 王　莉 , 徐普芹
(吉林市职业病防治院 , 吉林 吉林市　132011)

　　2000年 7 月我市江北北甸子村发生一起罕见的急性叔十

二烷基硫醇引发的群体中毒事故。现报道如下。

1　一般资料

2000年 7月 24日晚 8 时 , 1 名倒卖装有叔十二烷基硫醇残

液废桶的村民 , 在倒残液时 , 因气味难闻 , 往桶上浇水引发

爆炸。至使残液和水混合流向坡下 , 并使空气中难闻的异臭

味气体顺风流向村内 , 村民吸入空气中的毒气后立即感明显

的头晕 、 头胀 , 不同程度的恶心 、 呕吐 、 腹痛 , 立即在村干

部带领下组织撤离及抢救。后经我院及环保现场调查及结果

分析 , 证实为叔十二烷基硫醇中毒。

2　临床资料

2.1　一般资料

住院 32 例患者中 , 男性 11 例 , 女性 21 例 , 孕妇 3 例 ,

年龄 6～ 64岁 , 平均年龄 33.4岁。 3 名孕妇经专家会诊 , 1 名

保胎治疗 , 1 名终止妊娠 , 另 1名 1 个月后复查。 32例患者均

有头晕 、 头痛 、 恶心 , 呕吐 20 例 , 胸闷 、 气短 、 无力 22 例 ,

腹痛 22 例 , 间断抽搐 4 例 , 咽部充血及双肺呼吸音粗 25 例。

心电图检查 , 心动过缓 10 例 , 窦性心律不齐 5 例。胸部 X线

检查示肺纹理增强 、 紊乱 9 例。胃肠 B 超示肠管积气 18 例。

实验室检查 , 白细胞升高 14例 , 血清低钾 20 例。

2.2　治疗

卧床休息 , 吸氧。纠正水电解质紊乱 , 注重补钾治疗。

血清钾正常者口服氯化钾 1 ～ 2g/d;血清钾在 3.4 ～ 3.0mmol/

L , 补氯化钾 4 ～ 6g/ d;血清钾 2.9 ～ 2.5mmol/ L, 补氯化钾 6 ～

8g/ d;血清钾在 2.5mmol/ L以下 , 补氯化钾 8～ 12g/ d , 轻者口

服 , 重者静脉滴注。维生素 C 6～ 8g/d 分次静脉注射或静脉滴

注;维生素 B1100mg每日肌肉注射 1 次;维生素 B6100mg 静脉

滴注。选用营养心肌 、 神经细胞药物如三磷酸腺苷 、 细胞色

素丙 、 能量合剂 、 辅酶Q10等。选用抗生素头孢三嗪 2g 静脉滴

注。对伴有脑水肿征象 、 抽搐者 , 使用 20%甘露醇 250ml快速

滴注 , 必要时间隔 8 ～ 12 小时 1 次。对神经抑制症状严重者 ,

使用胞二磷胆碱 0.5g静脉滴注。脑复康 6g 静脉滴注。治疗半

个月 , 大多数患者症状明显缓解 , 其中 10例所有体征及实验

室指标均恢复正常。 1 个月后 , 仅 6例患者尚有不同程度的头

痛 、 头晕 、 胸闷。

3　讨论

3.1　叔十二烷基硫醇为无色液体 , 易挥发 , 具有强烈的臭

味 , 低沸点 , 相对密度小 , 难溶于水 , 易溶于醇类及醚类。

人吸入少量蒸气后即可引起头痛 、 头晕 、 恶心及不同程度的

麻醉作用 , 当吸入高浓度蒸气时 , 可因呼吸麻痹而死亡。 发

生群体急性中毒临床上极为罕见。 其病理及发病机制尚未完

全清楚。

3.2　本组病例的临床诊断分级标准及病程转归。(1)轻度中

毒:表现为头晕 、 头痛 、 恶心 、 阵发性腹痛 , 血钾正常或偏

低 , 病程 1～ 2 周 , 无后遗症。 (2)中度中毒:除上述症状外

尚有不同程度呕吐 、 乏力 、 胸闷 , 血清钾低 , 病程 2 ～ 3 周 ,

无后遗症。(3)重度中毒:上述症状明显加重 , 胸闷 、 气短 、

抽搐 、 心动过缓 , 血清钾明显降低 , 病程 4～ 5 周 , 可遗留不

同程度的头晕 、 头痛 、 胸闷等。

3.3　对叔十二烷基硫醇急性中毒的几点认识:(1)摄入毒物

剂量与中毒的关系 , 通过对本组病例的调查 , 说明摄入量越

大症状越明显 , 但同一类人群中差别又较大 , 其原因可能与

个体对毒物的敏感性 、 耐受性和原有健康情况有关。 (2)血

钾降低 , 可能是因中毒后明显呕吐所致。(3)腹痛 , 可能是毒

物对胃肠麻醉作用或低钾引起。 (4)心理治疗在群体中毒恢

复期治疗中占有极重要地位。

本起事故提示人们应树立环保意识 , 环保部门对有毒物

质的处理上应严格把关 , 避免随意买卖。以预防可能发生的

各类中毒事件。
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