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急性混苯合并丁酮中毒 1例报告

Acasereportonacutepoisoningbyaromatichydrocarbonsmixedwithbutanone
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WANGXiao-tong, LIYan-ping

(大化集团有限责任公司医院职业病科 , 辽宁 大连　116031)

　　摘要:报道 1例急性混苯合并丁酮中毒的临床表现 、 诊

断与治疗经过 , 对中毒后所致周围神经损伤给予高压氧 、 B族

维生素 , 配合针灸理疗 、 功能锻炼等 , 取得满意疗效。
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1　临床资料

患者 , 男 , 27岁 , 某石油厂操作工 , 因工作时设备中的

混苯 (苯 、 甲苯 、 二甲苯)及丁酮泄漏 , 在回收过程中无特

殊防护导致蒸气吸入 , 伴手 、 足皮肤直接接触。 3 h后工友发

现其人事不省 , 昏到在地 , 无抽搐 、 呕吐及二便失禁。急送

石油医院 , 予以吸氧 、 静脉滴注 5%葡萄糖及维生素 C, 0.5 h

后意识恍惚 , 呼之能应 , 呼吸浅慢 , 四肢软弱无力而转入我

院。既往体健。入院查体:T36.5 ℃, P80次 /min, R24次 /

min, BP130/80 mmHg, 双瞳孔等大等圆 , 对光反射迟钝 ,

双球结膜充血;双肺呼吸音粗 , 未闻及干 、 湿性 音;心率

80次 /min, 心音低钝 , 律齐;肝脾未触及;腹壁反射及提睾

反射未引出 , 四肢肌张力减低 , 肌力 0 ～ Ⅰ 级 , 双膝反射减

弱 , 双巴氏征 (-)。

实验室检查:血 WBC4.8×109 /L, N0.60, L0.40;尿

常规 、 肝功正常 , 胸片示两肺纹理增强 , ECG正常。诊断:

急性混苯合并丁酮中毒。

立即予以吸氧 , 应用中枢兴奋剂美解眠 50mg静脉注射及

100mg加 10%葡萄糖 500 ml静脉滴注 , 呼吸兴奋剂可拉明

1.5 ml、 洛贝林 1 ml每 6 h1次肌内注射;葡萄糖醛酸酯钠

0.4g, 加入 5%葡萄糖 250ml中静脉滴注;维生素 C2.5 g加

10%葡萄糖 500 ml静脉滴注;促进脑细胞代谢的药物治疗。

4 h后意识转清 , 能正确回答问题 , 诉头痛 、 头晕 、 全身乏力 ,

双下肢乏力尤为明显 , 入院第 3日始左下肢疼痛伴麻木 、 无

力 、 不自主抖动 , 不敢行走 , 对痛 、 温 、 触觉较右下肢明显

迟钝 , 无肌肉萎缩 , 左下肢膝关节上屈侧局部触痛 、 无红肿 ,

左下肢肌力Ⅲ级 , 肌张力减弱 , 左膝反射未引出 , 右侧正常。

入院第 5日患者在他人搀扶下可行走 , 但仍觉疼痛 、 麻木 、

无力 , 左侧下肢肌力Ⅳ级 , 肌张力略减低 , 左膝反射迟钝。

神经传导速度测定显示 , 运动神经传导速度:左腓总神经

35.7m/s, 右腓总神经 50.2m/s, 左胫神经 44.1m/s, 右胫神

经 49.1 m/s;感觉神经传导速度:左腓肠神经 45.2 m/s, 右

腓肠神经 52.6 m/s, 左胫神经 40.5 m/s, 右胫神经 41.6 m/s。

参考 《职业性急性化学物中毒性神经系统疾病诊断标准 》

GBZ76— 2002附录 B, 提示出现左腓总神经周围神经元性损

害 , 中毒性周围神经病。加用营养神经药物 B族维生素及康

络素 、 脑活素 , 高压氧及体外反搏治疗 , 30 d后左下肢疼痛 、

麻木 、 抽搐消失 , 仅活动后略觉沉重 、 无力 , 肌力及肌张力

正常 , 双膝反射亢进。 继续以上治疗 52 d痊愈出院 , 随访 2

个月无复发。

2　讨论

苯具有较高的脂溶性 , 易经呼吸道 、 皮肤进入人体 , 对

含类脂质较多的神经系统内膜结构及血液系统等有亲和力 ,

易透过血脑屏障抑制神经细胞的氧化还原反应 , 可使三磷酸

腺苷合成减少 , 乙酰胆碱生成障碍 , 从而导致中枢神经系统

的麻醉性抑制 [ 1] 。甲苯 、 二甲苯为苯的同系物 , 主要对中枢

神经系统和植物神经系统具有麻醉作用 , 这可能与其亲类脂

质和使甘氨酸 、 氧耗量增大等特性及其中间代谢产物的毒作

用有关。丁酮主要经呼吸道 、 皮肤黏膜吸收 , 对感觉和运动

神经有抑制作用。 据报道 , 过量接触丁酮可抑制感觉和运动

神经 , 继而发生周围神经病 [ 2] 。

此例患者在回收原料过程中 , 在短时间内吸入高浓度的

混苯 、 丁酮 , 在脱离中毒现场 6 h后测定苯 、 甲苯 、 二甲苯 、
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丁酮浓度分别为 100 mg/m3 、 200 mg/m3 、 150mg/m3及 1 500

mg/m3 , 仍高于国家卫生标准 , 推测中毒现场浓度远高于此。

本例患者表现的中枢神经系统麻醉性抑制如昏迷 、 呼吸浅慢 ,

以及随后出现周围神经损害均支持 “混苯合并丁酮中毒 ” 的

诊断。

患者在直接接触高浓度的混苯 、 丁酮中毒后 3d出现左下

肢疼痛 、 不敢行走 、 无力 、 麻木及抽搐 , 疼 、 温 、 触觉迟钝 ,

肌力 、 肌张力均减弱 , 膝反射迟钝 , 周围神经传导速度测定

示左腓总神经运动神经传导速度减慢 , 左腓肠神经感觉神经

传导速度减慢 , 支持腓总神经周围神经元性损伤。 但此例周

围神经损伤为非对称性 , 无典型手套 、 袜套型分布 , 推测可

能与患者中毒昏倒时左侧肢体受压 , 同时肢体皮肤黏膜直接

吸收大量毒物有关。
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急性洁厕净中毒 5例临床分析
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　　摘要:报道 5例急性洁厕净中毒患者的临床表现 、 救治

经过并进行分析。
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洁厕净的使用日益广泛 , 但是因洁厕净保存不当 、 误服

或自服引起的有关急性中毒的报道较少。本文将 5例洁厕净

中毒病例报告如下。

1　临床资料

1.1　一般情况

5例患者中女 4人 、 男 1人。年龄 19 ～ 55岁。中毒原因:

自杀 4例 , 误服 1例。口服量约 30 ～ 250 ml。

1.2　临床症状与体征

患者入院时恶心 3例 , 流涎 3例 , 出现血性呕吐物 4例 ,

上腹灼痛 3例 , 胸骨后灼痛 3例 , 躁动不安 2例 , 痛苦面容 4

例 , 声音嘶哑 2例 , 喘息 2例 , 昏迷 1例 , 颜面发绀 2例 , 口

腔黏膜糜烂 、 脱落 3例 , 剑突下压痛 4例 , 中上腹压痛 3例 ,

手足及全身抽搐 2例 , 中毒性肺水肿 3例。

1.3　辅助检查

腹部 X线检查见肠胀气及肠管扩张 1例;心电图示窦速 3

例 , ST—T改变 4例;心肌酶谱 LDH、 HBDH、 CK、 CKMB升

高 3例;肾功能 BUN、 CRE升高 2例;肝功能 AST、 ALT、

TBIL、 IBIL、 DBIL升高 2例;低血钙 3例。

1.4　治疗与转归

入院时 4例清醒病人给予口服牛奶 、 蛋清 、 豆浆 , 其中 1

例用胃管引流出约 150 ml洁厕净液。昏迷患者为外院洗胃后

转来。 5例患者均给予思密达 、 抑酸剂 、 止血药 、 输液促排及

对症支持治疗 , 其中 2例于入院后 3 h及 48 h出现顽固性休

克 、 循环衰竭 , 心跳呼吸停止 , 经抢救无效死亡。 1例于入院

第 10天再次消化道出血 , 考虑为坏死黏膜疤痕脱落。 3例病

人经过 11 ～ 34 d治疗痊愈出院。

2　病例介绍

患者, 女 , 52岁。以上腹不适 、 灼烧、 痛疼 20min为主诉

来诊。因心情不好于来诊前 20min自服洁厕净约 200 ml, 出现

胸骨后及上腹的烧灼 、 痛疼 , 声音嘶哑 , 呕吐血性液体。查体:

T36.0℃, P82次 /min, R21次 /min, BP118/71mmHg。意识

清楚 , 颜面发绀 , 痛苦病容 , 口腔黏膜部分脱落 , 胸骨压痛

(+), 两肺听诊可闻及散在湿性 音。心率 82次 /min, 律齐。

中上腹压痛 (+), 肝脾肋下未触及。 辅助检查:心电图示

ST—T改变。血 Hb140 g/L, WBC11.0×109 /L。 CK585 U/L,

CK-MB41 U/L, LDH 683 U/L, HBDH 467 U/L, BUN 25.1

mmol/L, Cr465.0 mmol/L。 血 钙 1.77 mmol/L, 血磷 1.98

mmol/L。呕吐物潜血 (+++)。腹部透视可见肠胀气 、 肠管

扩张。诊断为急性洁厕净中毒。经口插胃管引流出约 100ml刺

鼻液体 , 给予吸氧 、 口服思密达及静脉注射法莫替丁 、 立止血 ,

抗炎 、 补液。入院 24 h出现血压下降 、 呼吸急促、 烦躁不安 ,

测血压 60/40 mmHg, 且血压持续下降 , 给予静脉滴注多巴胺 、

间羟胺、 生理盐水、 白蛋白及输血等治疗 , 住院 2d, 因难治性

休克不能纠正 , 循环衰竭死亡。

3　讨论

洁厕净一般为浅蓝色酸性透明或无色透明液体 , 含有氨基

磺酸 、烷基苯磺酸 、壬基酚氧乙烯醚 、乙二胺四乙酸二钠 、草酸尿

素以及盐酸等 ,部分产品含 30%盐酸 , 属含酸腐蚀类洁厕物质。

吞食酸性腐蚀性洁厕类物质 ,可引起表层组织脱水, 蛋白变性 、凝

固 、坏死 ,形成焦痂 [ 1] 。咽喉和食道的鳞状上皮对酸类腐蚀物有

一定的抵抗 ,吞食后 6% ～ 20%的病人有食道损伤。酸性腐蚀性

物质食入均出现胃损伤 ,因幽门痉挛出现呕吐。 20%的病人出现

小肠损伤。焦痂常在 3 ～ 4 d脱落 ,出现出血, 焦痂脱落后第 3～ 4
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