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误服丙烯酰胺中毒 6例分析

Analysison6 casesofacrylamidepoisoningbywrongtaking
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(淄博市职业病防治院 , 山东 淄博　255067)

　　摘要:临床资料分析显示 , 口服丙烯酰胺中毒患者临床

症状初期以恶心 、 呕吐 , 继以掌心 、 周身多汗为主。 治疗应

及时人工洗胃 、 导泻 、 清洁灌肠 , 并给予胃黏膜保护剂 、 短

程大量激素等联合用药 、 综合治疗。
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自国内 20世纪 70年代有报道丙烯酰胺 (acrylamide, AAM)

中毒病例以来 , 此种毒物中毒事件屡有发生 , 但口服中毒的病例

尚未见报道。我院 2003年 3月收治因误服 AAM而引起中毒的患

者 6例 , 经积极抢救治疗均治愈。现报告分析如下。

1　基本情况

6例患者中男 4例 、 女 2例 , 年龄 50 ～ 55岁 2例 、 20 ～ 25

岁 3例 、 1岁零 8个月婴幼儿 1例 , 工种为搬运工 1人 、 销售

员 1人 、 勤杂工 3人。上述 6人除 1对夫妻 (年龄 22 ～ 23岁)

为其亲属外 , 其余 4人均为同一家庭成员 , 属个体企业 , 主

要生产 、 加工涂料 , 用 AAM作原料 , 工龄 1个月 ～ 1年不等。

工作方式为手工操作 , 穿工作服 、 戴皮手套 、 穿普通胶鞋。

2003年 3月 5日抽水泵停止工作时 , 不慎将管道前端触及

AAM溶液 , 形成逆流 , 致使管中积存一定量 AAM溶液 (约

2.5L)。当水泵再次工作时 , 管中残存液倒流入饮用水的缸中

(缸中共存水约 400 L, 稀释后 AAM浓度约为 0.63%)。每人

饮水及饮食量见表 1。

2　临床资料

2.1　症状与体征

主要表现为恶心 、 呕吐 , 病情重者同时伴有乏力 、 双下

肢酸胀 , 个别病例仅表现为乏力 , 无恶心 、 呕吐。随着病情

的进展及抢救治疗 , 2 ～ 5 d始发症状逐渐缓解 , 续发症状主

要表现为掌心 、 周身多汗 , 个别病人出现头痛 , 详见表 1。

查体:婴幼儿表现为哭闹 、 易激惹 , 体检欠合作。 2例青

年男性表情略显恐慌 , 女性年长者精神萎靡迟钝 , 余者意识 、

精神无明显异常。婴幼儿双肺呼吸音粗 , 无干湿啰音。 1例成

人腹部有压痛 , 无反跳痛 , 肝脾未触及 , 肝肾区无明显叩痛 ,

神经系统检查均未发现明显异常。

表 1　6例进食量及症状特征

年龄

(岁)
性别 口服量

症状发

生时间

(h)

始发症状

恶心 、

呕吐
乏力

双下肢

酸胀

续发症状

头痛

头晕

掌心 、 周

身多汗

2 男 0.1 L沸水泡饼干 1块 0.5 +

22 男 酒后饮 1 L生水 +0.5L沸茶水 8 + + + + +

23 女
0.05 L生水 +200 g早餐 (小米

饭 +酸菜)
14 + + +

23 女 150 g早餐 (大米饭 +酸菜) 10 + +

50 女
150 g早餐 (大米饭 ) +200 g

早餐 (米汤)
24 + +

55 男 沸茶水 0.5 L 24 + +

2.2　实验室检查

白细胞及嗜中性粒细胞增高 1例 , 淋巴细胞增高 1例

(婴幼儿), 尿糖 (+)1例 , 粪潜血 (+) 1例 , 肝功 ALT

增高 2例 (53 U/L、 92 U/L), AST增高 1例 (46.2 U/L),

血钾偏低 4例 (2.97 ～ 3.4mmol/L)。心电图异常 4例 (婴幼

儿未做), 其中 Q-T期间延长 2例 , 部分 ST-T改变 1例 , 部分

导联 T波低平 1例。 肌电图 (EMG) 5例 (婴幼儿未做)均

表现肌电位正常 , 大力收缩呈混合相 2例。 运动传导速度

(MCV)检测结果:运动神经远端潜伏期延长 , 右正中 MCV2

例 , 左正中 MCV1例 , 左胫 MCV1例 , 左右腓肠 MCV各 1

例;MCV减慢 , 右正中 MCV2例 , 左正中 MCV1例 , 左尺

MCV2例 , 右胫 MCV1例。感觉传导速度 (SCV)减慢 , 右

正中 SCV2例 , 左正中 SCV减慢 1例 , 右尺 SCV3例 , 左腓

肠 SCV1例。

3　诊断与治疗

6例患者均确诊为 “急性丙烯酰胺中毒 (误服)”。

·107·　　中国工业医学杂志　2009年 4月第 22卷第 2期　　ChineseJIndMed　April2009, Vol.22 No.2



入院后婴幼儿给予能量组加细胞色素 C支持治疗 , 短程

小量糖皮质激素 (地塞米松 3 mg, 4d)。 5例成人立即给予人

工洗胃 、 导泻 、 清洁灌肠。洗胃过程中发现 2例胃抽出物中

有少量陈旧性血凝块 , 考虑为丙烯酰胺致胃黏膜损伤 , 给予

胃黏膜保护剂 , 短程足量糖皮质激素 (地塞米松 10 ～ 15 mg,

3 ～ 4 d)、 能量组液体加细胞色素 C、 极化液 、 谷胱甘肽 、 三

磷酸胞苷二钠 、 抗生素等联合用药以营养心肌 、 保肝 、 营养

神经 、 抗感染 , 配用高压氧综合治疗 , 5例病人住院 5 d症状

消失自动出院。 1例患者因伴有头疼 , 双下肢酸胀 、 手心多汗

住院 10d症状完全消失自动出院。出院前复查血 、 尿 、 粪常

规 , 肝功 , 电解质均正常。心电图个别病例表现部分 T波改

变 , 余者正常 , 肌电图因经费问题未查。 患者出院后均脱离

了原工作环境 , 出院 1、 3个月随访观察 2次 , 未出现新的症

状体征。

4　讨论

AAM为白色结晶状固体 , 易溶于水 , 其单体可经皮肤 、

黏膜 、 呼吸道与胃肠道吸收 , 主要损害神经系统 , 中毒患者

主要见于生产和使用丙烯酰胺单体的作业 , 口服中毒病例国

内罕见。文献报道 AAM吸收后可与血红蛋白及器官中蛋白质

的巯基结合 , 进而分布于神经组织和皮肤 、 肌肉 、 肝 、 肾 、

肺等多个器官。本组病例误服后主要影响心脏和神经组织功

能 , 另外肝 、 消化道黏膜也有不同程度的受累 , 这与皮肤接

触引起慢性 、 亚急性中毒表现不太一致。

从表 1可见 6例患者因口服频次和量的不同 , 症状出现时

间早晚及中毒严重程度也表现不同。婴幼儿口服 0.5 h后即出

现症状 , 年长者口服 24 h后出现症状 , 而年轻人 (22 ～ 23

岁)口服 8 ～ 14 h后出现症状。所出现的症状与口服量存在剂

量-反应关系 , 且饮酒可加重病情 , 似与消化道对毒物吸收速

度有关 , 有待进一步观察研究。 肌电图及神经传导速度异常

改变不能排除与日常工作中接触 AAM有关。

丙烯酰胺属中等毒性 , 急性中毒时主要表现为中枢神经

系统障碍 , 如运动失调 、 震颤 、 兴奋 、 四肢强直 、 痉挛 , 甚

至死亡。文中所述 6例病人属急性中毒过程 , 但症状表现轻

微 , 除恶心 、 呕吐外神经系统表现类似慢性中毒经过 , 如皮

肤多汗 、 头痛 、 双下肢酸胀等。分析其原因: (1)误服前

AAM已被稀释上百倍;(2)进入体内蓄积量未达到中毒剂量

(文献记载当体内累积剂量 80 ～ 136 mg/kg时可引起中毒症

状);(3)误服 0.5 ～ 24 h内出现不自主剧烈呕吐促进毒物排

出;(4)在综合治疗方案的基础上加用了谷胱甘肽非特效解

毒药物可能大大降低了 AAM的神经毒性。

收稿日期:2008-11-17;修回日期:2008-12-24
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3例恶性腹膜间皮瘤的临床诊断和治疗

Clinicaldiagnosesandtreatmentin3 patientswithperitonealmesothelioma

宋迎新 , 魏振军 , 吴利群 , 罗继征
SONGYing-xin, WEIZhen-jun, WULi-qun, LUOJi-zheng

(北京军区总医院干部病房二科 , 北京　100700)

　　摘要:报道 3例恶性腹膜间皮瘤的发病史 、 临床症状 、

确诊过程以及治疗效果。
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腹膜间皮瘤 (peritonealmesotheloima)为原发于腹膜上皮

和间皮组织的肿瘤 , 临床很少见。恶性腹膜间皮瘤 (malignant

peritonealmesotheloima, MPM)的发生与接触石棉有密切关

系。石棉纤维经口摄入后 , 通过肠壁易位到腹膜。从接触石

棉到确诊 , MPM的潜伏期可长达 25 ～ 40年之久 [ 1] 。但国内现

有报道的 MPM患者中很少有石棉接触史 [ 2, 3] 。到目前为止 ,

尚无规范的 MPM治疗方案 , 一般预后很差 [ 4] , 生存期中位数

为 1年 , 存活逾 2年者不足 20%。主要死于恶液质或肠梗阻。

本文报道的 3例恶性腹膜间皮瘤患者来自同一地区 , 均有石

棉接触史。现将其诊断和治疗报告如下。

1　患者职业史和流行病学调查

3例患者均为女性 , 分别出生于 1945年 、 1948年和 1963

年。来自于同一个村庄 , 患者之间无血缘关系。 1968 ～ 1973

年间 , 该村及其附近地区的村民多从事纺织石棉 、 编石棉绳

等作业 , 操作时无防护措施。 据患者自述 , 有 2例患者在

1968 ～ 1973年间均有 3 ～ 4年纺织石棉的经历。另 1例出生于

1963年的患者虽没有纺织过石棉 , 但在 6 ～ 9岁时 , 其父母和

姐姐有在家里纺织石棉的经历 (当时村民把石棉领到家里 ,

经纺织加工后再送回工厂)。本例患者的哥哥也于 10年前死

于恶性腹膜间皮瘤 (有石棉接触史), 还有 1例患者的弟弟

(有石棉接触史)在 2年前死于恶性腹水 (死前未确诊)。据

患者家属介绍 , 近些年当地有不少村民死于恶性腹水。 顽固

性腹水是 MPM的主要症状之一 [ 5] 。因 MPM在临床上少见 ,

确诊困难 , 不少患者被误诊。本文中的 1例患者曾在当地误

诊为 “无性细胞瘤”, 后经细胞学检查结合免疫组化办法确诊

为恶性腹膜间皮瘤。

本文 3例患者所处县及其附近地区于 1968 ～ 1975年间有

多家从事石棉加工的工厂 , 主要业务是纺织石棉 、 石棉盘根 ,

石棉扭 、 编绳等。当时 , 多数村民都是将石棉领到家里 , 大

人 、 小孩一起纺织石棉。 因对石棉毒性认识不足 , 操作中基

本未采取防护措施。走访发病率高的附近两村 , 初步统计有

石棉接触史的 33岁以上 (1975年前出生)村民约 1200人 ,

截至目前 , 确诊的恶性间皮瘤患者已经超过 10例 (不包括未

确诊的死于恶性腹水的患者), 发病率远大于无石棉接触史的
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