
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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