
WBC 3.3 ×109/L , N 0.594 , RBC 3.01 ×1012/L , Hb 80 g/L ,

PLT 96×109/L。 21 日复查 , 肝功能 ALT 68.9 U/L , AST 62.6

U/L , LDH 249.6 U/L;心电图正常。 25 日出院。休息 1 个月

后上班 , 从事原工作至今 , 自感无身体不适。

4　讨论

甲硫醇属硫醇类化合物 , 别名巯基甲烷或硫氢甲烷 , 相

对分子质量 48.10 , 沸点 6.2℃, 相对密度 0.866 g/ cm3 (0℃),

蒸气密度1.66 g/ L[ 2] 。常温下为气体 , 无色 , 有强烈臭味。主

要用于有机合成染料 、 医药 、 农药 、 合成橡胶及香料等。 同

属化合物还有乙硫醇 、 丙硫醇 、 丁硫醇等多种 , 可通过呼吸

道 、 消化道吸收[ 3] , 主要作用于中枢神经系统 , 引起头痛 、

恶心及不同程度的麻醉作用 , 严重者可引起呼吸麻痹致死。

甲硫醇为常见致中毒性多器官功能障碍综合征 (MODS)的化

学物 , 其直接作用器官为脑 , 继发性损伤器官为心血管和胃

肠道[ 4] 。工作场所空气中甲硫醇容许浓度为 PC-TWA 1mg/ m3、

PC-STEL 2.5 mg/m3[ 5] , 目前尚未制定独立的国家甲硫醇中毒

诊断标准 , 有关中毒诊断应根据接触史 、 临床表现 、 实验室

检查结果及现场劳动卫生学调查等内容 , 综合分析并做好鉴

别诊断 , 按照 GBZ71—2002 《职业性急性化学物中毒诊断标

准》 (总则)及相关职业性急性化学物中毒诊断标准作出。 本

例诊断急性甲硫醇重度中毒 , 合并轻度中毒性心肌损害[ 6] 、

轻度中毒性气管-支气管炎[ 7] 、 急性重度中毒性脑病[ 8] 。

本例患者中毒除甲硫醇作用外 , 不排除乙醇的协同作用。

乙醇为常见的化工原料 , 应用广泛 , 实际职业性接触者为数

不少 , 本地区曾有 1 名搬运工长期接触乙醇出现双下肢麻木

等周围神经病症状 , 因无职业性乙醇中毒诊断标准 , 无法进

行职业病诊断 , 今后应重视和研究相关标准的制定工作。

本次中毒原因是多方面的 , 如落后的手工操作方式 、 车

间通风不良 、 无报警装置 、 规章制度未落实及患者个人防护

意识差等 , 但是 , 企业临时安排当班职工脱岗从事其他工作

是发生事故的一个重要原因 , 暴露了企业管理水平和组织能

力的不足 , 这恰恰是许多中小企业的软肋。 本次事故提示 ,

在当前社会和经济条件下 , 在抓好技术引进 、 工艺改革等

“硬件” 建设时 , 卫生 、 安全及职业病防治机构应注意协助企

业提高自身管理水平及能力的 “软件” 建设 , 以更好地预防

和控制各类中毒事故的发生。
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职业性急性二甲基甲酰胺中毒致亚急性肝坏死 1例调查

Occupational acute DMF poisoning causes subacute hepatic necrosis:a case report
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　　摘要:报道 1例急性二甲基甲酰胺 (DMF)中毒致亚急性

肝坏死的临床表现 、 救治措施及现场职业卫生学调查结果。
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2004年 7月 3 日 , 我市经济开发区一家台资电子材料企

业发生1 例急性二甲基甲酰胺 (DMF)中毒致亚急性肝坏死病

例 , 现报告如下。

1　临床资料

患者 , 男 , 24 岁 , 某台资电子材料厂操作工 , 上岗 2 个

月 , 接触 DMF。 2004年 7 月 3 日因头晕 、 恶心 、 厌油腻 、 食

欲不振而就诊。病史:腹胀 、 恶心 、 食欲差 24 d , 黄疸 3 d ,

间断呕吐 6 次 , 伴身体疲倦 、 无力 。门诊以 “中毒性肝炎”

收入院。否认既往肝炎病史 、 肝毒性药物服用史。

入院检查:T 35.6 ℃, P 80 次/min , R 20 次/min , BP

110/70 mm Hg (14.6/9.35 kPa)。意识恍惚 , 表情淡漠 , 呼吸

平稳 , 全身皮肤中度黄染 , 巩膜重度黄染。无肝掌及蜘蛛痣。

腹软 , 肝脾肋下未触及 , 肝区叩痛。右锁骨中线上 , 肝上界

第5 肋间 、 下界第 8肋间;右腋中线上 , 肝上界第 7 肋间 、 下

界第 9肋间水平移动性浊音 (+)。双下肢轻度凹陷性水肿 ,

肌力 、 肌张力 、 腱反射 、 共济运动等均正常 。实验室检查:

血常规WBC 14.5×109/L , N 0.72;大便潜血 (+++);ALT

1 288.8 U/ L , AST 645.0 U/L , γ-GT 212.6 U/L , TB 214.3μmol/

L , DB 41.1μmol/ L , IB 173.2μmol/ L , 凝血酶原时间延长 , 甲

胎蛋白定性 (-);甲肝 、 乙肝 、 丙肝 、 戊肝抗原抗体检查:

HAV-IgM (-)、 HBsAg (-)、 RS-HCV (-)、 HEV-IgM (-)、

·345·　　中国工业医学杂志　2007年 10月第 20卷第 5期　　Chinese J Ind Med　Oct 2007 , Vol.20 No.5



Anti-HEV (-);肾功能 、 电解质正常;心电图正常;肝脏

CT:肝体积缩小 , 边缘毛糙 , 肝实质内密度不均 , 内见大片

低密度区 , 脾脏无明显增大 , 肝脏被膜下及腹腔内大量水密

度影。因病人处于肝昏迷状态 , 未做胃镜检查。

治疗措施及病情演变:入院后立即采取保肝醒脑对症治

疗。给门冬氨酸钾镁 、 甘利欣 、 能量合剂 、 复方氨基酸 、 白

蛋白及头孢哌酮静脉滴注 , 地塞米松静脉推注 , 维生素 K1 肌

内注射。同时口服复合维生素 B、 肝泰乐等。入院第 2 天患者

出现意识不清 、 嗜睡 、 意识恍惚 , 最终呈中度昏迷状态。 应

用人工肝支持系统 , 同时加用促肝细胞生成素促进肝细胞再

生 、 六合氨基酸醒脑治疗 , 并隔日静脉滴注血浆 100 ml。 每

日查肝功能 、 肾功能 、 电解质 、 凝血酶原时间各 1 次。经治

疗 , 转氨酶下降 、 胆红素明显上升 , 呈酶胆分离状态。凝血

酶原时间明显延长 , 达正常参考值 2 倍多。继续用上述药物

治疗 , 3 d后 , 患者意识渐清醒 , 15 d后各项异常指标开始好

转 , 病情渐缓解。住院治疗 41 d 后 , 患者自觉症状良好 , 肝

功能恢复正常 , 凝血酶原时间正常 , 肝脏 CT示肝内低密度区

较前缩小 , 腹水消失 , 于 8月 15 日出院。

2　现场职业卫生学调查

该台资企业属于新建项目 , 生产多层电路芯板 、 铜箔基

板 、 玻璃纤维胶片等电子元器件专用材料。 患者所在玻璃纤

维胶片车间主要生产工艺:将环氧树脂 、 硬化剂 、 促进剂和

溶剂 (丙酮 、 二甲基甲酰胺)等原料按一定的比例进行调配 ,

通过含浸机将调配好的环氧树脂涂布在玻纤布上 , 经烘干使

多余溶剂挥发 , 将树脂 、 硬化剂 、 促进剂等固化在玻纤布上。

工艺中大量使用高纯度 DMF (98%)、 丙酮复合溶剂 , 车间温

度达 30℃以上 , 工人经常穿短衣裤工作 , 戴线手套及活性炭

防毒口罩 , 下班后不能及时洗澡更衣。车间面积约 600 m2 ,

含浸间未完全密闭 , 排风效果差 , 车间里有浓烈的溶剂气味。

患者 2004年 4 月底参加工作 , 每天工作 8 h。 5月 14 日参加上

岗前体检肝功能正常 , 工作 2 个月后出现腹胀 、 恶心 、 呕吐 、

食欲不振症状 ,未经治疗仍坚持工作 , 症状逐渐加重以致肝坏

死。事后对患者工作岗位进行空气检测 , DMF 浓度(TWA)为

123.5 mg/ m3(国家标准 TWA 为 20 mg/m3)。应急体检同车间其

他职工 13人 , 有 3人出现肝功能异常 。

3　诊断

本中心根据 《职业性急性二甲基甲酰胺中毒诊断标准》

GBZ85—2002及 《职业性中毒性肝病诊断标准》 GBZ59—2002

诊断为:(1)职业性急性重度 DMF中毒;(2)职业性急性重

度中毒性肝病 (亚急性肝坏死)。诊断依据:(1)明确的 DMF

接触史;(2)防护不规范常吸入高浓度 DMF蒸气或污染皮肤;

(3)临床表现符合急性 DMF中毒典型的胃肠道症状及严重的

肝脏损害;(4)短时间内出现黄疸 、 腹水 、 肝体积缩小及肝

性脑病;(5)经对症治疗预后较好;(6)排除了其他致病因

素所致。

4　讨论

发生中毒的主要原因是: (1)短时间内连续接触大量

DMF;(2)职业卫生防护措施不规范 , 防毒口罩防护效果差 ,

高温下作业经呼吸道 、 皮肤吸收的毒物量加大;(3)患者自

我防护意识差 , 班后不及时洗澡更衣 , 增加了毒物的吸收量;

(4)企业未遵守 《职业病防治法》 , 职业卫生安全教育不落

实 , 工人缺乏对 DMF 毒性的基本认识 , 出现中毒症状后仍未

脱离原岗位。
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肺即其他尘肺 , 使三氧化二锑尘肺的诊断有了法律依据。 但

对三氧化二锑尘肺发生的病因 、 病理 、 转归等尚需要积累更

多的资料和做更深入的调查研究。
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