
(6)纳络酮:剂量为 0.4 ～ 0.8 mg/次 , 静脉注射 , 重复给药

间隔 4 ～ 6h, 再根据呼吸抑制有无解除调整给药间隔及剂量。

1.4　结果

全部病例抢救成功 , 住院时间 5 ～ 17 d, 均无智力异常。

2　典型病例

患儿 , 男 , 3岁。因拣食毒鼠药饵中毒。食后 2 h出现呕

吐 、 惊厥 , 被家人发现后急来诊。查体:T36.2℃, P116次 /

min, R36次 /min。 意识朦胧 , 刺激有反应 , 双瞳孔等大正

圆 , 直径 3 mm, 对光反应迟钝 , 双肺呼吸音粗 , 心音低钝 ,

心率 116次 /min, 律不整 , 腹软 , 肝脾未触及。 急检:血常

规 , WBC15.6×109 /L, GR0.76, LY0.24;尿常规正常。来

诊后立即洗胃 , 至洗出液清亮。清理呼吸道分泌物 , 给予鼻

导管吸氧。给予安定 0.3 mg/kg, 缓慢静脉滴注 , 乙酰胺 0.2

mg/kg肌内注射 , 并给予甘露醇 、 能量合剂 。经以上积极抢

救 , 6 h后患儿的意识恢复。巩固治疗 7 d, 无心 、 脑 、 肾等

重要器官受累表现。随访 3个月 , 无后遗症。

3　讨论

氟乙酰胺是内吸收较强的剧毒灭鼠药 , 致死量小 , 人的

口服半数致死量为 2 ～ 10 mg/kg。进入人体后主要经消化道吸

收中毒 , 且排泄十分缓慢 , 易蓄积中毒。 氟乙酰胺在体内经

酰胺酶的作用形成氟乙酸 , 抑制乌头酸酶 , 影响组织细胞的

三羧酸循环 , 使机体代谢紊乱。氟乙酰胺中毒后 , 主要损害

中枢神经系统和心血管系统。 此外 , 还可引起消化系统 、 呼

吸系统及肝肾等多脏器损坏。

一旦发现氟乙酰胺中毒 , 应立即救治 , 及早彻底洗胃。本

组病例发现较早并及时洗胃者症状较轻 , 而洗胃延迟者易并发

中枢神经系统及心 、肝损害。小儿误服氟乙酰胺后一般 0.5 ～ 6

h发病 ,特殊解毒剂为乙酰胺。乙酰胺在人体内水解成乙酸 ,并

与氟乙酸产生竞争性作用 , 达到解毒目的。 对可疑中毒者 , 也

应及早解毒治疗。使用乙酰胺解毒剂一定要足量及足疗程 ,对

重症患儿应连用乙酰胺 7 d, 防止过早停药病情反复。同时要

积极使用解痉药 , 保护重要脏器功能。 对已形成脑损坏 、成为

症状性癫痫者 ,应给予抗癫痫治疗。针对氟乙酰胺直接抑制中

枢神经系统 ,给予纳络酮 ,纳络酮能较快速地解除呼吸抑制 、止

惊 、催醒 、改善脑代谢 、减少并发症 ,缩短住院时间。

回顾本组病例 , 所有中毒患儿均系家长对灭鼠药监管不

力造成的。国家已明文禁止生产 、 销售和使用氟乙酰胺 , 我

们呼吁全社会应提高有毒药物的安全管理意识 , 加强对少年

儿童的防范意识教育 , 以减少中毒事件的发生。
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慢性氯丙烯中毒 2例报告
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　　摘要:报道 2例因使用含氯丙烯的粘合剂而致多发性周

围神经损害患者的临床表现及治疗过程。
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氯丙烯又称烯丙基氯 , 常态下为无色透明 、 有辛辣味 、

易燃 、 易挥发的液体 , 难溶于水 , 可溶于各种有机溶剂 , 工

业中主要用于生产环氧氯丙烷 、 环氧树脂 、 杀虫双等 , 长期

接触可致周围神经损害。现将我院 2005年 9月收治的 2例因

使用含氯丙烯的粘合剂而引起氯丙烯中毒致多发性周围神经

损害的患者报道如下 。

1　一般情况

2例中毒者均为农民工 , 2005年 5月至 9月在某个体企业

打工 , 从事坐垫生产。生产流程:挂布—喷胶 (粘合剂)—

覆盖海绵—喷胶 (粘合剂)—覆盖绒布—凉干定型。 所有的

工作均在 16m2的一门一窗房间内进行 , 无其他通风排毒设

施 , 2人同时作业 , 日工作 8 ～ 10 h, 每周 6 d, 无个人防护措

施。使用的 “喷胶” 无标识 , 用手动喷枪近距离喷洒 , 每日

用 “喷胶” 40～ 50 ml。 经有关部门检测 , “喷胶” 中含有氯

丙烯及氯丙烷。

2　临床资料

2例患者均为女性 , 分别为 18岁和 22岁 , 同时进厂 , 在

同一车间工作。工作 3个月左右 2人均出现乏力 , 肌肉酸痛 ,

后逐渐加重至站立不稳 、 行走困难 、 双手力量减弱 , 来诊。

查体:意识清 , 站立不稳 , 行走困难 , 步态蹒跚 、 易跌倒 ,

皮肤黏膜 (-), 心 、 肺 、 肝 、 脾未见异常。 神经系统检查:

闭目难立征 (+), 直线行走试验 (+), 肘 、 膝关节以下触

觉 、 痛觉呈对称性减退 , 位置觉等正常 , 双手握力减弱 , 四

肢肌力 Ⅲ级 1例 、 Ⅳ级 1例 , 肌张力稍弱 , 无明显的肌肉萎

缩 , 肱二头肌 、 三头肌反射及桡骨膜反射减弱 , 1例 (18岁)

膝腱反射 、 跟腱反射完全消失 , 1例 (22岁)膝腱反射

(+)、 跟腱反射 (+), 腓肠肌压痛明显 , 未引出病理反射。

血 、 尿 、 便常规及肝功能 、 心电图均未见异常。神经-肌电图
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检查 , 2例均出现正中神经 、 尺神经 、 腓肠神经感觉神经传导

速度减慢 , 正中神经 、 尺神经 、 腓总神经 、 胫神经运动神经

传导速度减慢 , 远端潜伏期延长 , 提示神经原性损害。临床

诊断为中毒性周围神经病 , 结合职业史 、 毒物检测结果等综

合考虑 , 诊断为职业性慢性氯丙烯中毒。

3　治疗及转归

入院后给予多种营养神经药物 、中药药浴 、针灸等支持对

症治疗 , 病情逐渐稳定。 2个月后走路不稳 、步态蹒跚 、双手乏

力等症状较入院时明显好转 ,肌力 、肌张力恢复正常 , 但感觉检

查仍有手套袜套样浅感觉减退 , 1例(18岁)膝腱反射 、跟腱反

射消失。出院 9个月后复查 , 感觉及运动未见明显异常 , 1例

(18岁)膝腱反射 、跟腱反射仍消失。

4　讨论

氯丙烯慢性中毒以周围神经损害为主 , 临床表现除有乏

力 、 力弱 、 肢体酸痛及不同程度的肢体远端浅感觉减退外 ,

还表现为跟腱反射减弱或消失 , 神经-肌电图亦有明显的神经

原性损害。氯丙烯慢性中毒所致周围神经损害恢复缓慢 , 其

中腱反射消失 、 神经传导速度减慢等可持续数年之久 [ 1] 。

由于该个体企业使用的 “喷胶” (粘合剂)是 “三无”

产品 , 不能及时准确地提供毒物名称及来源。 曾怀疑为职业

性慢性正己烷中毒引起的周围神经病。但在随后的样品检测

中排除了正己烷 , 而证实含有氯丙烯和氯丙烷。根据 《职业

性慢性氯丙烯中毒诊断标准》 (GBZ6— 2002), 最后分别确诊

为职业性慢性轻度 、 重度氯丙烯中毒。

本次事故的主要原因是企业违规使用含有氯丙烯的粘合

剂。本次中毒事故也提醒 , 目前化学品使用尚不规范 , 有毒

有害化学品被随意改变用途 , 又缺乏必要的说明和警示 , 用

人单位特别是个体或私营企业 , 劳动条件简陋 , 防护措施不

力 , 职工缺乏劳动卫生知识培训和健康监护等 , 有关部门应

高度重视 , 以避免类似事故的发生。
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急性桐油中毒 25例报告

Reporton25 casesofacutetungoilpoisoning

张伊莉 , 刘薇薇

(广州市职业病防治院 , 广东 广州　510620)

　　桐油是一种工业用油 , 误服后可引起肝 、 肾等器官的损

害。 2006年 11月 10日广州市某厂发生一起因误服混有桐油

的食油而导致 218人集中中毒事故 , 现将我院收治的其中 25

例报告如下。

1　临床资料

1.1　一般情况

该批患者于当日中午 12时在食堂进餐 , 大部分患者于餐

后 1h出现恶心 、 呕吐 、 腹痛为主的消化道症状 , 部分患者约

10 h后出现腹泻。 患者年龄 18 ～ 41岁 , 男 12人 、 女 13人。

经广东省 CDC调查 , 该厂患者食用了混有桐油的食用油制作

的食物 , 出现胃肠刺激症状 , 对桐油阳性油样品进一步检测

表明 , 桐油含量为 9.38%。

1.2　临床表现

主要症状为恶心 25人 、 呕吐 15人 、 腹痛 11人 、 头晕 5

人 、 乏力 10人 。入院查体:病人生命体征无明显异常 , 体温

升高 2人 、 腹部压痛 2人 、 皮肤黄染 1人 、 肠鸣音亢进 2人。

实验室检查:血 WBC升高 1 人 , WBC降低 1 人;尿 Pro

(±)2人 , UBG(+++) 1人;大便常规 WBC(+) 5人

(5/15)。血生化 TBIL升高一倍以上 6人 (以 IBIL升高为主 ,

其中 1人 TBIL81.09 μmol/L, IBIL 75.8 μmol/L);LDH、

HBDH升高 2人。钾低 7人。心电图T波改变 3人 , 窦性心动

过缓 、 偶发室早 1人。

1.3　治疗经过及转归

入院后仍有腹泻者 15人 , 经禁食 , 予补液 、 抗炎 、 维持

水电解质平衡 、 支持对症治疗后症状缓解 , 11例 10 h后出现

腹泻 , 原有腹泻病人经治疗后便次减少 , 余无不适。但胆红

素升高的病人治疗后仍未恢复正常 , 由门诊追踪。就诊病例

诊断为 “急性胃肠炎 、 食物中毒 (桐油)”。

2　讨论

桐油的色味与一般食用植物油相似 , 易误食而引起急性

或亚急性中毒。桐油是含有毒素的工业用油 , 主要成分桐子

酸和异桐子酸为不饱和脂肪酸。 桐子酸又称十八碳三烯酸 ,

其毒性作用表现为对胃肠黏膜的强烈刺激和对肝脏 、 心脏 、

肾脏及神经系统的损害。 临床表现为恶心 、 呕吐 , 腹泻 , 粪

便带血 , 继发性脱水和酸中毒症状;尿中可出现蛋白 、 管型 、

红细胞及白细胞等;神经系统症状可出现口渴 、 精神倦怠 、

烦躁 、头痛 、头晕 , 偶有瞳孔缩小 ,对光反应迟钝等 ,严重者可意

识模糊 、呼吸困难 ,或惊厥 , 进而引起昏迷和休克。本组患者有

桐油进食史 , 潜伏期为 1 ～ 4h,最迟 10 h出现消化系统症状 ,部

分患者出现尿蛋白 , 符合急性桐油中毒的诊断。

本组胆红素增高约占 24%, 以间接胆红素升高为主 , 肝

酶上升不明显。胆红素升高究竟是桐酸对细胞膜的直接损害

引起溶血还是肝损害引起 , 其所致原因需作讨论。曾有报道

动物实验结果发现不同剂量的桐油灌胃可引起不同程度的肺

损伤 , 实验中所用的大剂量桐油未造成大鼠的死亡。而本组

患者临床上胸部 X线均正常 , 未提示有肺损伤 , 可能与进食

桐油浓度有关 , 今后仍需继续观察。

本组病例提示 , 若再次接诊桐油中毒病人需注意桐油的

含量 , 检查肝胆色素合成功能 , 肝细胞酶 、 水电解质 , 血 、

尿 、 大便常规 , 胸片等检查;治疗上及早应用保护细胞膜药

物 、 护肝 、 纠正水电解质紊乱 、 营养心肌等对症支持治疗。

桐油中毒如能早发现 、 早诊断 , 合理治疗 , 可以很快康复。
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