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溴 甲 灵 中 毒
周静 , 鲁锡荣 , 孙承业

(中国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控制所 , 北京　100050)

　　2003 年 2 月吉林省延吉市发生一起溴杀灵中毒事件 , 共

32 人中毒 , 其中 5 例死亡[ 1] 。美国中毒控制中心 2003 年报告

溴甲灵中毒 581例 , 其中小于 6 岁 461 例 , 529 例发生于意外 ,

无死亡病例[ 2] 。国内有关溴甲灵中毒的报道很少 , 下面简要

介绍溴甲灵及其中毒的一些相关资料。

1　理化性质

溴甲灵 (bromethalin)属二苯胺类化合物 , 曾作为杀霉菌

剂。20 世纪 80 年代发现其对啮齿类动物有剧毒 , 美国环境保

护局把其登记作为亚急性杀鼠剂 , CAS No:63333-35-7。 溴甲

灵的化学名称为 N-甲基-N- (2 , 4 , 6-三溴苯基)-2 , 4-二硝

基-6-三氟甲基苯胺或N-甲基-2 , 4-二硝基-N- (2 , 4 , 6-三溴

苯基)-6- (三氟甲基)-苯甲酰胺。其他名称:溴鼠胺 、 灭鼠

杀灵 、 EL614、 Vengeance。分子式 C14H7O4F3Br3N3。相对分子质

量 577.88 , 溶点 150 ～ 151 ℃。溴甲灵的工业品为无臭淡黄色

结晶 , 通常贮存条件下较稳定 , 几乎不溶于水 , 能溶于氯仿 、

二氯甲烷 、 乙醇 、 丙酮等有机溶剂 , 较易溶于芳香烃类[ 4～ 6] 。

2　中毒原因

(1)误食溴甲灵毒饵或被溴甲灵污染的食品。(2)生产 、加

工及配制溴甲灵毒饵 、使用毒饵时缺乏有效的防护措施。(3)

国内曾发生误用溴甲灵油剂作食用油而引起多人中毒事件。

3　毒理

溴甲灵可经胃肠道 、 呼吸道和皮肤吸收进入体内。胃肠

道和呼吸道吸收快而完全 , 皮肤吸收少 , 口服 4 h 后血浆中溴

甲灵浓度达到峰值 , 大鼠体内的血浆半减期约为 6 h。溴甲灵

在肝脏中通过 N-去甲基作用转变成毒性代谢物去甲基溴甲灵 ,

主要从胆汁中排泄 , 可能存在肝肠循环[ 3] 。

3.1　毒性　属剧毒类。大鼠急性经口 LD50 2.0 mg/kg , 亦有

8 mg/ kg的报告;兔经皮 LD50 200 mg/ kg
[ 4] 。大鼠吸入 LC50685

mg·m
-3
·h

-1[ 5]
。大鼠口服致死量的溴甲灵后 12 h ～ 4 d 死亡

[ 6]
。

溴甲灵被美国环境保护署和其他部门认为是致癌物[ 3 ,6] 。

3.2　毒作用机制　溴甲灵能阻碍脑组织各类细胞中线粒体的

氧化磷酸化作用 , 减少ATP生成 , 使依赖 ATP的细胞膜的钠-

钾离子泵的能量迅速衰竭 , 导致钠离子由细胞外流入细胞内 ,

细胞内渗透压增高 , 水和氯离子流入细胞内 , 引起细胞内水

肿。另外 , 脑内毛细血管壁受肿胀细胞挤压和血管内皮细胞

肿胀 , 以及AMP、 ADP不能转化为 ATP , 积聚的 AMP、 ADP使

红细胞聚集 , 导致血流阻滞 , 甚至断流 , 结果神经元活动受

阻 、 停止 , 直至麻痹死亡。由于中枢神经系统脑脊液压力升

高 , 神经脱髓鞘 , 传导减弱 , 可导致呼吸衰竭而死亡。当动

物停止摄食溴甲灵后 7 d , 脑压恢复正常 , 如使用肾上腺素 ,

可使脑压迅速下降[ 3, 5 , 6] 。

溴甲灵中毒分为急性和慢性两类[ 6] 。急性中毒一般在 18 h
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内出现症状 , 表现为阵发性痉挛 , 可因衰竭死亡。 慢性中毒

表现为嗜睡 、 后肢无力 、 肌肉麻痹。动物亚致死量喂饲实验

表明 , 在停止喂饲后 , 动物即恢复正常[ 6] 。

4　临床表现

4.1　潜伏期　大鼠经口急性中毒的潜伏期为2～ 4 h , 8～ 12 h

出现典型症状 , 人经口中毒 12 h 内出现症状[ 6] 。 2003 年 2 月

我们见到的 32 例误食溴甲灵的急性中毒患者 , 发病时间于食

后 3～ 10 d , 大部分 3～ 7 d。

4.2　症状体征　急性中毒的主要表现为轻者头痛 、 头晕 、 乏

力 、 嗜睡 、 眼痛 、 眼干 、 视物不清等;重者出现剧烈头痛 、

意识模糊 、 昏睡 、 抽搐 、 昏迷等。严重中毒患者的头颅 CT 示

大脑白质密度减低 , MRI 检查见大脑白质 T2 高信号 、 苍白球

T2 低信号。死亡病例的脑病理检查见大脑白质空泡样变性或

呈疏松网状结构 , 部分神经细胞变性及不典型嗜神经现象[ 1] 。

迄今尚未见慢性中毒的临床报告。

5　诊断与鉴别诊断

急性溴甲灵中毒的诊断需根据明确的溴甲灵接触史 、 以

中枢神经损伤为主的临床表现及呕吐物或剩余物中检出溴甲

灵。急性溴甲灵中毒应与病毒性脑炎及以中枢神经损伤为主

的其他急性中毒性疾病相鉴别[ 6] 。

6　治疗

溴甲灵中毒尚无特效解毒剂 , 主要采取对症 、 支持治疗。

6.1　清除毒物　口服者立即催吐 、 洗胃 、 导泻 , 洗胃后可灌

服活性炭[ 5] 。皮肤污染者脱去污染衣服 , 彻底清洗皮肤。 对

毒物摄入量大或症状严重者可行血液净化治疗 , 采用血液透

析 、 血液灌流 、 血浆置换等。

6.2　积极防治脑水肿和抽搐 , 早期应用糖皮质激素 , 可用甘

露醇 、 利尿剂 、 高渗葡萄糖液等脱水剂。 有报道 , 银杏叶提

取物可减轻溴甲灵中毒引起的脂质过氧化和细胞水肿[ 7] 。
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