
对症治疗[ 3] 。按目前基层医院的医疗水平 , 对类似毒性和剂

量的农药中毒抢救应具有一定的经验 , 况且该例患者摄入的

毒物按动物实验的结果来推算 , 尚未达到致死剂量。究其抢

救失败的原因 , 主要是该例既无明显的有机磷中毒的特征 ,

也无拟除虫菊酯中毒的表现 , 亦缺乏一般农药中毒后先兴奋

后抑制的典型过程 , 而是始终处于抑制状态。因此 , 此伪象

未能被识别 , 未能及时使用抗胆碱等特异性治疗 , 待病情十

分严重时才采取抢救措施 , 已难以奏效。症状的不典型又可

能与下列因素有关:(1)浓烈的乙醇气味掩盖了有机磷农药

中毒所特有的大蒜气味;(2)乙醇的抑制作用掩盖了混合农

药中毒的兴奋作用;(3)发生了特殊的肌无力作用。

2.3　存在着溶剂中毒的可能。该乳油制剂中的溶剂为二甲

苯 , 口服后能迅速透过血脑脊液屏障 , 抑制神经细胞生物氧

化 , 影响递质传递 , 从而对中枢神经系统起麻痹作用。近有

报道一女性患者单纯口服二甲苯 60 ml , 临床表现与该例相似 ,

即以急性呼吸衰竭 、 中枢神经系统抑制 、 休克为主要表现[ 4] 。

因此 , 该例的死亡除与混配农药本身的毒性有关外 , 还可能

与该乳油中有机溶剂二甲苯有关[ 5] , 并且是一重要的原因。

3　建议

该混配农药的包装盒及说明书中未用中文标注农药成分 、

含量 , 也未提示急救方法 , 而仅用英文标注了农药的名称 ,

没有起到应有的告知作用 , 这也是导致患者死亡的因素之一。

故应切实加强对混配农药的管理 , 其包装和说明应严格按国

家质量技术监督局技监局监发 [ 1997] 172 号 《产品标识标注

规定》 进行标注;农药生产和销售的主管部门应强制对此规

定的执行。
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急性氟乙酰胺中毒性脑病 53例临床分析
Clinical analysis on 53 cases of toxic encephalopathy caused by acute fluoroacetamide poisoning
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　　摘要:对 53例急性氟乙酰胺中毒性脑病的临床表现 、 实

验室检查和急救对策进行临床分析。患者多以意识障碍 、 癫

痫样发作及精神异常为主要临床表现 , 94.3%的患者脑电图异

常 , 提示大脑皮层广泛受累。救治以特效解毒剂乙酰胺为主 ,

配合抗癫痫及精神药物 , 同时予以综合性对症支持疗法。
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氟乙酰胺是常用的有机氟灭鼠药 , 高效剧毒 , 内吸收极

快且毒性稳定 , 中毒后对人畜危害很大。人体的神经细胞对

氟乙酰胺极其敏感 , 常导致中毒性脑病。现对我院 2002 ～ 2005

年以来收治的 53例氟乙酰胺中毒性脑病进行临床分析。

1　临床资料

1.1　一般资料

53 例患者中男性 33 例 , 女性 20例。年龄 4 ～ 59 岁 , 平均

年龄 30岁。既往无癫痫及精神病史。

1.2　中毒原因

　　53 例患者的家属均能说明氟乙酰胺的服毒史 , 为明确诊

断提供了可靠的依据。其中 15 例误食拌有该鼠药的饼干 、 水

果或小麦等毒饵 , 3 例为从事氟乙酰胺销售误服者 , 35 例因与

收稿日期:2005-08-22;修回日期:2005-10-12
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他人口角口服氟乙酰胺自杀者。服毒量 1 ～ 4 g , 服药后就诊时

间为 0.5 ～ 10 h。

1.3　临床表现

本组 53例患者均以不同程度头晕 、 头痛为首发症状 , 随后

出现意识障碍 、 癫痫样发作及精神异常。见表1。

表 1　53 例患者神经精神临床表现统计结果

意识障碍 癫痫样发作 精神异常

表现　　　　例数　 表现　 　例数 表现　 　例数

意识模糊 8　 强直-阵挛性发作 38 异常兴奋(表 20

谵妄 6　 癫痫持续状态 5 现为语无伦次 、

嗜睡 20　 肌阵挛性发作 3 哭闹无常, 少

浅昏迷 6　 精神运动性发作 3 数表现为缄默 、

深昏迷 4　 部分运动性发作 4 抑郁)

合计 44　 53 20

　　神经系统体征:颈强直 4例 , 肢体张力增高 14 例 , 腱反射

活跃 8例 , 病理反射阳性 7 例。患者除上述神经系统受损的症

状 、 体征外 , 还伴有心悸 、 气短、 心律失常 、 呼吸困难 、 恶心、

呕吐 、 腹痛 、 肠麻痹等循环 、 呼吸 、 消化系统受损的表现。

1.4　实验室检查

1.4.1　脑电图　全部病例检查结果表明 , 昏迷伴频繁抽搐的

患者 10 例 , 脑电图表现为广泛重度弥漫性异常 , 即α波消失 ,

θ与δ波增多 , 以δ波增多为主;嗜睡伴频繁抽搐 15例 , 脑电

图表现为广泛中度弥漫性异常 , 即α波消失 , θ波增多;嗜

睡 、 意识模糊或谵妄伴抽搐 25 例 , 脑电图表现为广泛轻度弥
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漫性异常 , α2 波减慢 , α1、 δ波增多;脑电图正常者 3 例。脑

电图异常率 94.3%。脑病症状越重 , 脑电图改变越明显。

1.4.2　头部 CT　共检查 23 例 , 除 2 例为大脑半球弥漫性低

密度改变 (脑水肿)外 , 余未发现异常改变。

1.4.3　生化检验　丙氨酸氨基转移酶及天冬氨酸氨基转移酶

升高者20例 , 乳酸脱氢酶及肌酸磷酸激酶升高者 20 例。 胃内

容物及残余物测定均检出氟乙酰胺。血清钙测定有 52 例低于

正常值 , 且病情越重血钙值越低。

1.5　治疗及转归

本组患者入院后采用解毒药 、 反复洗胃 、 导泻 、 吸氧 、

补液 、 止痉及预防感染等综合性治疗。首先给予特效解毒药

乙酰胺0.1 ～ 0.3 g/ kg , 每日2 次肌内注射。依据病情一般疗程

为5 ～ 7 d , 病情重者疗程时间适当延长。同时用洗胃剂或清水

反复洗胃并经胃管注入 20%甘露醇或硫酸镁进行导泻。 癫痫

样发作者立即静脉注射安定 0.3～ 0.5 mg/ kg , 同时肌内注射苯

妥英钠 , 重者予 10%水合氯醛 0.5 ml/ kg保留灌肠。 低钙者给

予10%葡萄糖酸钙 5～ 10 ml缓慢静脉注射。本组患者有10例采

用血液净化灌洗治疗 , 其中1 例灌洗 2次。53 例患者住院7～ 30

d , 平均 18 d。出院时复查脑电图 , 39 例恢复正常;7 例由高度

异常变为轻～ 中度异常;3 例由中度异常变为轻度异常。出院

时治愈 42例 , 好转 10 例 , 死亡 1 例。死亡病例系因送治不及

时, 引起多器官功能障碍综合征 , 很快并发多器官功能衰竭。

2　讨论

氟乙酰胺又名敌蚜胺 , 国外商品名氟素儿 (FUSSOL), 是

高效剧毒的灭鼠药。氟乙酰胺中毒以中枢神经系统症状为突

出表现者称为氟乙酰胺中毒性脑病。其诊断标准如下:(1)

急性或亚急性起病;(2)有明确的氟乙酰胺中毒史;(3)以中

枢神经系统损害为主要表现 , 重症者呈意识障碍 、 癫痫样发

作及精神异常等脑广泛性损害的临床表现;(4)脑电图大多

数异常;(5)排除其他原因所致的脑损害。本组 53 例口服氟

乙酰胺中毒患者均急性起病 , 有明确的氟乙酰胺中毒史 , 以

头痛 、 头晕 、 恶心 、 呕吐为首发症状 , 以意识障碍 、 癫痫样

发作及精神异常为主要表现 , 且均表现为不同程度的脑电图

弥漫性异常 (以弥漫性慢性高电位为主), 提示大脑皮层广泛

受累 , 故急性氟乙酰胺中毒性脑病诊断成立。

本组 52 例血清钙低于正常 , 降低程度与病情的轻重有关。

氟乙酰胺中毒时 , 体内正常合成的 ATP减少 , 能量生成障碍

及正常代谢紊乱 , 细胞内膜泵功能障碍 , 导致钙离子大量内

流 , 从而血清钙下降 , 血清钙下降促使病人惊厥 、 抽搐的发

生而加重病情。说明低钙是急性氟乙酰胺中毒病人惊厥 、 抽

搐的原因之一[ 1] 。本组病例中由于农药管理不慎造成中毒者

占很大比例 , 高达 94.3%, 因此需要加强农药管理。

通过对病例的综合分析, 笔者有以下几点体会:(1)一旦

确诊应尽早应用乙酰胺 , 它可以控制病情 、 减轻症状、 缩短病

程。乙酰胺用量要足 , 病重者一次可给予 5～ 10 g , 而且一定要

维持用药, 待临床症状完全消失方可逐渐停药 , 过早停药会引

起病情反复。(2)控制脑水肿为救治该病的重要措施 , 本组病

例均静脉滴注甘露醇 , 静脉推注速尿 , 以脱水降颅压治疗脑水

肿。(3)早期应用葡萄糖酸钙 , 可防止惊厥 、 抽搐的发生。
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职业性急性苯胺中毒的诊治体会
Experiences on diagnosis and treatment of occupational acute aniline poisoning
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　　摘要:通过对7 例职业性急性苯胺中毒的诊治分析 , 以提

高对苯胺中毒的临床特点及治疗方法的认识。
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我院 2004 年 4 月收治职业性急性苯胺中毒患者 7 例 , 现

重点就其诊治上的体会作一报道。

1　临床资料

1.1　一般资料

　　7 例病人均为男性 , 为某小型化工企业的农民工 , 接触苯

胺1 ～ 7 d。在将液态苯胺烤干的生产过程中未穿工作服 , 未戴

手套和口罩。车间相对密闭 , 仅有 2个排气扇。

1.2　中毒表现
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7例病人均出现乏力 、 恶心及头晕头痛 , 均有口唇和甲床明显

发绀和咳嗽 , 有肝区疼痛 4 例 , 黄疸 3例 , 血尿 1 例。

1.3　实验室检查

肝功检查 ALT 50 ～ 136 U/ L , AST 71 ～ 830 U/L;TBIL30.5 ～

192.8μmol/ L , 其中<51.3μmol/L 2 例 , 51.3 ～ 85.5 μmol/L 4 例 ,

192.8μmol/L 1 例。高铁血红蛋白 13%～ 34.5%。 B超示脾大 1例。

1.4　诊断依据

结合毒物接触史和现场劳动卫生学调查 , 可确定为苯胺

中毒。参照 GBZ30—2002 《职业性急性苯的氨基 、 硝基化合物

中毒诊断标准》 , 诊断为急性苯胺中度中毒 6 例 , 重度中毒 1

例。根据 GBZ59—2002 《职业性中毒性肝病诊断标准》 , 诊断

为急性轻度中毒性肝病 2 例 , 中度中毒性肝病 4 例 , 重度中毒

性肝病 1 例。

1.5　治疗措施

入院后首先彻底清洗皮肤 , 更换所有衣服。 7 例中毒者分

别予亚甲蓝 50～ 100 mg 加入 50～ 100 ml 10%葡萄糖注射液中
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