
基及欧本海姆征阳性。头颅 CT 显示弥漫性脑水肿。 临床诊

断:中毒性脑病 , 脑水肿 , 脑疝。患者经抢救无效死亡。

【例 2】男 , 27 岁 ,刷胶工 , 工龄 4 个月。 因头痛 、双手颤动 、

恶心呕吐 10 d、昏迷 1 d 入院。 体检:T 36.8℃, P 100 次/ min , R

21 次/min , BP 110/90 mm Hg。重度昏迷 ,双侧瞳孔扩大 , 对光反

射消失 ,肱二头肌及膝反射消失 , 腹壁及提睾反射消失 ,巴彬斯

基及欧本海姆征阳性。头颅 CT 示弥漫性脑水肿。临床诊断:

中毒性脑病 ,脑水肿。患者经抢救无效死亡。

另 2名患者为扎帮工 , 工龄 4 个月。主诉头痛 、 头昏及乏

力10余天。经检查没有发现明显阳性体征 , 对症治疗后症状

消失。

2　现场劳动卫生学调查

2.1　现场情况

被诊断病例均来自同一个体经营制鞋作坊。主要作业为

鞋面扎帮及鞋底刷胶 , 2 名死者生前主要从事刷胶作业。使用

天那水 、 包头胶及霸力胶水 (PU501)等。 工作场所为简易

棚 , 面积 16 m2 , 无有效通风排毒装置。每天工作 15 h , 无任

何个人防护 , 且生活居住在与工作场所直接相通的上层房屋。

2.2　工作现场检测结果

经现场取样检测发现天那水含有大量 1 , 2-二氯乙烷

(610g/kg)及少量正己烷 (200g/ kg), 霸力胶水含有甲苯

(348g/kg), 包头胶含有1 , 2-二氯乙烷 (301g/kg)、 少量正己烷

(176g/kg)及微量甲苯 (1.4g/ kg)。可见作业工人接触的有毒

物质主要是1 , 2-二氯乙烷。因该作坊已被勒令关闭 , 无法进

行现场空气检测。

3　讨论

1 , 2-二氯乙烷属高毒物质 , 可用作工业溶剂和粘合剂 ,

在制鞋及玩具生产等企业广泛使用 , 主要经呼吸道吸收。其

毒作用的主要靶器官是中枢神经系统及肝 、 肾 , 对中枢神经

系统的麻醉和抑制作用尤为突出。据文献记载 , 对2 例亚急性

1 , 2-二氯乙烷中毒尸解所见 , 大脑 、 双侧海马 、 中脑 、 脑桥 、

延髓及小脑扁桃体均见明显水肿 , 尤以脑干为甚[ 1] 。 动物实

验提示短期大量吸入1 , 2-二氯乙烷可导致脑水肿[ 2] 。临床表现

主要为中枢神经系统抑制 、 胃肠不适 、 肝肾损害和黏膜刺激

症状[ 3] , 可出现癫痫大发作样抽搐[ 4] , 还有1 , 2-二氯乙烷中

毒引起再生障碍性贫血的个例报道[ 5] 。 本文 2 例死亡病人诊

断为亚急性重度1 , 2-二氯乙烷中毒 , 同工种另 2 例为1 , 2-二氯

乙烷接触反应。主要诊断依据:(1)有确切职业史 , 群体发病

特征明显;(2)使用的化学物质中含有大量1 , 2-二氯乙烷 , 而

其他有机溶剂等有毒有害物质仅存少量或无;(3)劳动条件

极差 , 劳动时间长 、 强度大 , 无有效通风排毒设施及个人防

护 , 且吃住 、 工作在同一场所;(4)2例死亡患者均为直接接

触者 , 吸收剂量大;(5)临床表现符合1 , 2-二氯乙烷亚急性中

毒特点 , 如潜伏期为数天甚至十余天 , 起病隐匿 , 病情可突

然恶化 , 迅速出现昏迷甚至死亡;(6)头颅 CT 均显示弥漫性

脑水肿 , 符合中毒性脑病的特点。

近年来 , 制鞋 、 箱包及玩具制造等企业使用苯 、 正己烷

等有机溶剂化学物质而导致严重职业病已引起人们广泛关注 ,

其使用量有所减少 , 而使用其替代品1 , 2-二氯乙烷有增多趋

势 , 应引起高度重视 , 以避免发生新的职业病危害。
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血液净化疗法在重度急性四乙基铅中毒抢救中的应用探讨

Study on application of blood purification therapy in rescue of severe acute tetraethyl lead poisoning
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　　摘要:在6 例急性重度四乙基铅中毒患者抢救过程中 , 血

液净化疗法对其急性症状的控制和病情的恢复不但无积极促

进作用 , 且促使神经精神症状反复发作。故建议不宜将血液

净化疗法作为抢救急性四乙基铅中毒的主要措施。
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四乙基铅为神经毒物 , 无特效解毒剂。我院曾对 6 例重度

四乙基铅中毒患者采用了血液净化疗法 , 现将该疗法应用前

后病情的变化作一比较分析。

1　观察对象

2003 年 11月我院收治的某化工厂一起急性四乙基铅中毒

患者 , 根据现场调查 、 病史 、 毒物检测及临床表现 , 按

GBZ36—2002 《职业性急性四乙基铅中毒诊断标准》 诊断接触

反应 2 例 , 轻度中毒 11例 , 重度中毒 7 例。

7例重度中毒患者均为男性 , 年龄 27 ～ 33 岁 , 平均 30.9

岁 , 均为四乙基铅车间作业工人 , 既往健康。 入院时均有严
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重失眠 、 多梦 、 兴奋躁动 、 幻觉 、 妄想 、 精神错乱 、 攻击等

精神症状 , 及行走不稳 、 全身震颤等体征 , 其中1 例入院时已

处于昏迷状态 , 并出现四肢抽搐。实验室检查7 例血铅3.18～

6.00μmol/ L, 尿铅 2.37～ 15.22μmol/L;AST增高 6例 , ALT增

高 3例。脑电图异常 6 例 , 血常规 、 血肌酐 、 BUN均正常。血

清酶学 、 脑电图正常 1例。

2　治疗方法

2.1　一般治疗

患者入院后尽量使其保持安静 , 根据病情分别给予镇静

药安定 、 氯丙嗪 、 异丙嗪 、 鲁米那及抗精神病药物澳氮平等

对症治疗及营养支持治疗。

2.2　血液净化治疗

对6 例重度中毒患者行血液净化治疗。重症监护室的昏

迷患者于中毒第 3天采取床边持续性血液滤过 (CVVH)及间

断血液灌流 (HP)、 血浆置换 (PE), 10 d 历时 104 h , 所用仪

器为日本产全自动血浆净化装置 Plasauto IQ , 该仪器配置自动

加温装置 , 首次治疗留锁骨下静脉单针双腔管作血管通路。

血液净化治疗第 1、 2、 3、 5天先行 HP , 血液灌流器采用丽珠

HA 型 , 首次连续采用2 个灌流器 , 历时 5 h , 余次采用一个灌

流器 , 历时 2.5 h , 随后立即进行 CVVH , 血滤器采用 AN69 ,

前2 天连续进行 , 第 3、 5、 6、 8、 10 天每天 8 ～ 12 h , 置换液

体量3L/ h , 根据病情决定体液超滤量;第 3 天行 PE , 血浆分

离器采用 OP-08W , 每次置换同型血浆 2 600 ml , 20%白蛋白

200 ml , 液体补入速度 20 ml/min , 历时 3 h , 采用低分子肝素

抗凝 , 血浆置换前给予地塞米松 5mg , 置换后给予 10%葡萄糖

酸钙 20 ml。

其余 5 例患者于中毒第 5 天采用血液灌流(2 h)与血液透

析(3 h)联合串联方式 , 灌流器在前 、透析器在后 , 血流量 200

ml/min ,隔 2 日 1 次 ,共进行 3 次。血管通路采用动 、静脉直接

穿刺或静脉置留导管 ,血液透析机为德国费森尤斯 4008S 型 , 透

析器为聚砜膜空心纤维透析器 ,血液灌流器用廊坊市爱尔血液

净化器材厂生产的一次性使用炭肾(YIS-150 型)。普通肝素钠

抗凝 ,剂量为 1 mg/ kg ,灌流时间 2 h , 透析时间 2 ～ 4 h。对症治

疗方法不变 ,血液净化治疗前给予镇静和抗精神病药物使患者

处于安静状态 ,透析过程根据病情追加药量。

3　结果

昏迷型患者经 CVVH 、 HP、 PE 治疗 104 h , 一般情况无改

善 , 仍持续昏迷 , 有间断性面部抽动 、 四肢抽搐和去大脑强

直等表现 , 住院半个月后死于重度中毒性脑病引起的呼吸循

环衰竭。

另5 例患者烦躁 、 失眠进一步加重 , 发展为狂躁不安 、 彻

夜不眠 , 幻觉 、 妄想等神经精神症状发作较前频繁 、 加重 ,

有多人多次在血液净化治疗中突发狂躁 、 乱语 、 幻觉 、 迫害

妄想及进攻行为 , 需制动及追加镇静和抗精神病药物控制。

其中一例患者由于穿刺针的刺激和看到流动的血液 , 神经精

神症状突然发作 , 逃跑 , 攻击谩骂医护人员及陪护。此后该 5

例患者先后出现了拒食 、 谵妄 、 抽搐 、 昏迷 、 大小便失禁等

中毒性脑病的表现 , 治疗 3 次停止。 其中 1 例于 28 d 后死于

脑 、 心 、 肺衰竭;余 4 例患者经对症治疗 50 d 后急性症状基

本控制。

1例未进行血液净化治疗的重症患者 , 因病情相对较轻 ,

病情进展及反复次数无明显加重 , 也未出现抽搐 、 昏迷 。

4　讨论

通过对本组患者血液净化治疗前后症状体征的观察 , 发

现血液净化治疗对四乙基铅中毒性精神病 、 中毒性脑病症状

的控制和病情的恢复无积极促进作用 , 不能阻止病情的进展 ,

考虑与以下几种因素有关:(1)开始血液净化治疗时距中毒

的时间长达 3 ～ 5 d , 一般药物和毒物中毒后 3 h 内行血液净化

治疗是最佳时机 , 此时血中药物和毒物的浓度达最高峰[ 1] ,

活性炭能迅速吸附血液中未结合的毒物 , 并能与蛋白质竞争

吸附毒物。但活性炭的吸附效力随时间延长 , 竞争吸附效率

降低 , 超过 16 h 血液中约有30%的药物不能经加强HP 治疗清

除[ 2] 。(2)血液净化治疗能清除的毒物是有限的 , 清除效果

主要受毒物的各项药代动力学参数的影响 , 如蛋白结合率 、

分布容积 、 体内再分布和内源性清除率等[ 3] 。对蛋白结合率

过高的毒物 , 血液透析 (HD)和HP均无效[ 3] 。实验表明 , 四

乙基铅进入体内 4 ～ 24 h即大量转化为三乙基铅 , 毒性是四乙

基铅的 100 倍 , 三乙基铅与中枢组织有高度的亲和力 , 在人脑

可存留 500 d[ 4] , 血液净化疗法极难将其消除体外。(3)血液

净化治疗只能清除毒物本身 , 减少血液中药物或毒物的浓度 ,

不能纠正毒物引起的病理生理改变和脏器功能的损害 , 甚至

可能吸附相关的解毒剂 、 拮抗剂[ 5] 。本组患者中毒性脑病和

精神病的出现可能是由于四乙基铅及其代谢产物三乙基铅引

起以大脑白质为主的细胞毒性脑水肿 , 并可抑制脑中单胺氧

化酶 , 对海马细胞中枢神经细丝等细胞骨架蛋白起破坏作用

所致[ 4] , 而血液净化治疗不能恢复其对脑部的损害 , 同时可

能清除对症治疗给予的镇静剂和抗精神病药物 , 促使神经精

神症状反复发作 , 以致有多人多次在血液净化治疗过程中病

情突发。(4)因是一创伤性治疗 , 加重部分患者的恐惧心理。

对本组病人观察发现 , 急性四乙基铅中毒应以镇静 、 解

痉 、 抗精神病药物对症支持综合治疗为主 , 不宜把血液净化

作为主要抢救措施 , 如果合并有急性肾功能衰竭和严重水电

解质酸碱失衡或原本有严重肝 、 肾功能损害 , 可辅助清除代

谢废物 , 纠正水电解质和酸碱紊乱 , 稳定机体的内环境 , 提

高抢救效果。由于本组病例较少 , 血液净化治疗在急性四乙

基铅中毒抢救中的应用价值还有待进一步探讨。
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