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　　摘要:回顾性分析经临床和工作环境空气毒物浓度检查

确诊的 35例 1, 2-二氯乙烷中毒病人的有关临床资料。结果显

示 , 1, 2-二氯乙烷中毒的临床特征以神经系统症状头晕 、 头

痛 、 呕吐 、 抽搐为主要表现 , 严重者表现为中毒性脑病。 从

生化检验看 , 肝肾损害小。 CT所见以脑白质病变为主 , 呈弥

漫性损害。对有与毒物密切接触史 , 症状较轻的也应观察至

少 2周。治疗上以防治中毒性脑病为重点 , 积极治疗脑水肿 ,

降低颅内压。

关键词:1, 2-二氯乙烷;中毒性脑病;中毒
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二氯乙烷 (dichloroethane, CH2ClCH2Cl, DCE)是卤代烃

类化合物 , 为无色 、 易挥发 、 具有氯仿气味的油状液体。 其

中 1, 2-二氯乙烷属高毒物质。国内近年来发生多起严重的 1, 2-

二氯乙烷职业中毒事故 , 表现以中毒性脑病为主 , 后果严重。

因此 , 在临床工作中 , 应高度警惕 , 本文就我省某市既往发

生的一组 1, 2-二氯乙烷中毒病例分析如下。

1　一般资料

收入院观察治疗的 1, 2-二氯乙烷中毒工人 35例 , 年龄 18

～ 38岁 、 平均 23岁 , 均为女性 , 都在同一车间工作 , 与毒物

密切接触 , 工龄最短的 2个月。工人在密闭车间生产使用 AB-

510粘胶剂 (含 1, 2-二氯乙烷 98%), 吸入二氯乙烷 , 根据

《作业场所空气中卤代烷烃化合物的测定方法 》 (GBZ/T

160.45— 2004)进行劳动卫生学调查 , 现场检测车间空气中

1, 2-二氯乙烷浓度为 25.73 ～ 100.19 mg/m3 , 平均为 76.49

mg/m3 (根据 GBZ2— 2002国家职业卫生标准 , 短时间接触容

许浓度 <15 mg/m3)。

2　临床资料

呈急性 、 亚急性起病 , 以头晕 、 头痛 、 恶心 、 呕吐的神

经症状为 主诉入院。 主要症 状表 现 , 头晕 头痛 35 例

(100%), 恶心 16例 (45.7%), 呕吐 15例 (42.9%);视朦

11例 (31.4%), 倦乏 10例 (28.7%), 腹痛 8例 (22.9%),

咽干痛 5例 (14.3%), 抽搐 3例 (8.57%), 乱语烦躁幻觉 1

例 (2.86%), 手足不自主运动 1例 (2.86%), 肢端发麻 1

例 (2.86%), 耳鸣 1例 (2.86%)。 35例中死亡 1例。

3　典型病例

【例 1】女 , 20岁。因头痛 15 d, 呕吐 1 d入院。患者来

厂工作 2个月 , 近 15 d出现头痛 , 为持续性全头胀痛 , 在车

间工作时加剧 , 离开车间时稍好转;头痛进行性加重 , 难以

忍受 , 需卧床休息 , 伴恶心 、 呕吐胃内容物 3次 (非喷射

状)。入院检查 T36℃, P102次 /min, R20次 /min, BP110/

75 mmHg, 内科及神经系统检查未见异常。入院后检查血 、

尿 、 便常规及肝功能 、 肾功能 、 脑脊液均正常。给予甘露醇 、

地塞米松等治疗 , 症状减轻。入院第 3天下午病情突然变化 ,

呼吸浅慢 , 叹息样;意识障碍 , 格拉斯昏迷评级法 (GCS) 4

分;双侧瞳孔不等大 , 左侧 4mm, 右侧 6mm, 眼底检查视乳

头未见水肿;双肺呼吸音弱 , 心率 120次 /min, 律整 , 未发现

明确神经系统定位体征;病理反射未引出 , 脑膜刺激征

(-)。 2 h后意识障碍进一步加重 , GCS3分 , 双瞳孔散大 ,

对光反射消失。入院第 6天死亡。

【例 2】女 , 27岁。因头痛胸闷 5 d, 突然不省人事 5 h入

院。患者来厂工作 3个月 , 近 5d出现头痛头晕 、 胸闷;头痛

呈持续性全头胀痛 , 可忍受;当日进食午餐时头痛加剧 , 伴

呕吐 1次 , 1 h后觉头痛难忍 , 自己下楼回宿舍 , 突然昏倒在

地;曾有四肢抽搐及呼吸停止 , 经当地医院抢救后呼吸恢复 ,

间能唤醒 , 送我院继续治疗。体格检查 , T37 ℃, P80次 /

min, R20次 /min, BP105/90 mmHg, 昏睡状 , 双眼视乳头

边界模糊 , 双瞳孔等圆等大 , D=3.5 mm, 对光反射正常 , 四

肢肌张力低 , 腱反射减弱;余体征检查未见异常。脑脊液检

查正常 , 头颅 CT检查未见异常;脑电图检查示各区分布散在

短程 2 ～ 7 c/s, 20 ～ 50 mV慢活动 , 少数阵发短程 4 ～ 7 c/s,

20 ～ 80mV慢活动及尖慢综合波 , 尖波放电波幅高达 80 mV。

经脱水治疗 , 入院 4 h后意识转清。但入院后两周内 , 曾先后

出现近 10次呼吸减慢或停止 , 多次烦躁不安 , 乱语 , 幻视及

视朦 , 均经脱水及对症治疗后缓解。 病情中曾出现震颤 、 手
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足不规则运动等锥体外系症状 , 经对症治疗后好转。 4周后神

经精神症状完全消失 。住院 45d痊愈出院。

4　讨论

1, 2-二氯乙烷是一类神经毒性很强的化学物质 , 以经呼吸

道吸入为主 , 偶见意外误服 , 其主要靶器官是中枢神经系统

及肝 、 肾 , 对中枢神经系统的麻醉和抑制作用尤为突出 [ 1] 。

本组病人均为使用 AB-510粘胶剂引致吸入性中毒 , 中毒均为

1, 2-二氯乙烷引起。其职业危害已有不少研究 , 但中毒机制还

未明确 , 动物实验证实 , 1, 2-二氯乙烷可引起线粒体 、 高尔基

体结构的改变 [ 2] 。近年广东对以中毒性脑病为主要表现的亚

急性中毒进行实验研究 , 成功复制了 DCE中毒性脑水肿动物

模型 , 并确定 DCE中毒性脑水肿的类型为以血管原性为先 ,

混合性为主 [ 3] 。近年来国内调查和研究了多起职业性 DCE亚

急性中毒事故 , 潘绵顺等报道 1例 DCE中毒 , 有 “脑病 ” 表

现并遗留小脑损害及肌阵挛 [ 4];李来玉等报道了 8起 DCE亚

急性中毒事故 , 表现以中毒性脑病为主 , 共有 260多人住院 ,

41人中毒 , 9人死亡 , 8人丧失劳动能力 [ 5];赵春香等报道 6

例亚急性中毒 , 也以中枢神经系统损害为主 , 未见肝 、 肾功

能异常 [ 6] 。其临床表现特点为:(1)潜伏期较长 , 几天至几

十天;(2)临床表现以中毒性脑病为主 , 肝 、 肾损害极为少

见;(3)多呈散发性发病; (4)起病隐匿 , 病情可突然恶

化 [ 5] 。治疗原则:(1)迅速将中毒者脱离现场 , 移至新鲜空

气处 , 换去被污染的衣物 , 冲洗污染皮肤 , 保暖 , 并严密观

察;(2)接触反应者应密切观察 , 并给予对症处理;(3)以

防治中毒性脑病为重点 , 积极治疗脑水肿 , 降低颅内压;(4)

无特效解毒剂 , 治疗原则和护理与神经科 、 内科相同 [ 7] , 强

调密切观察 、 早期发现 、 及时处理 、 防止反复 , 采取对症和

支持疗法。

本组病人的临床表现与上述报道基本相同 , 临床上以神

经系统症状头晕 、 头痛 、 呕吐 、 抽搐为主要表现 , 严重者表

现为中毒性脑病。从生化检验看 , 肝肾损害小。 CT所见以脑

白质病变为主 , 呈弥漫性损害。需注意的是 , 1, 2-二氯乙烷中

毒起病急 , 病情反复变化 , 可反复出现呼吸抑制 , 个别病人

(如 【例 2】)住院半个月仍发生呼吸抑制;特别是某些看起

来较轻的病人也会突然出现呼吸抑制。因此 , 对有与毒物密

切接触史 , 症状较轻者 , 也应观察至少 2周 , 密切观察病人

病情变化 , 特别是呼吸功能和意识状态尤为重要。 目前本病

无特效解毒剂 , 对颅内高压者 , 给予甘露醇 、 速尿 、 皮质激

素可起缓解作用。此外 , 要注意肝肾功能变化 , 防治并发症。

由于 1, 2-DCE无特效疗法 , 故重在预防 , 对含有 DCE的粘接

剂 、 清洗剂应将其危害告诉工人 , 使之主动增强防护意识 ,

同时工作环境应注意通风。
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急性乙二醇中毒致肾功能衰竭 1例临床分析

Clinicalanalysisonacaseofrenalfailureinducedbyacuteglycolpoisoning
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　　摘要:分析报道 1例误服 400 ml乙二醇 48 h后出现肾功

能衰竭 、 并伴有血压增高 (达 240/160 mmHg), 患者经血液

透析 , 降压 , 防治肺 、 脑水肿等综合治疗 20 d, 好转出院的

临床救治过程 , 提示尽早行血液透析 、 纠正酸中毒 、 综合对

症治疗及加强监护对缓解急性乙二醇中毒患者病情有显著作

用 , 也是抢救成功的关键。

关键词:急性乙二醇中毒;肾功能衰竭;血液透析
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乙二醇 (EG)毒理学分级属低毒性化合物 , 分子式

C2H6O2 , 结构简式为 HOCH2CH2OH, 俗称甘醇 , 是无色黏稠

有甜味的液体 , 熔点 -11.5 ℃, 沸点 198.0 ℃, 可与水 、 乙

醇混溶。它能降低水的凝固点 , 60%EG水溶液的凝固点是

-49 ℃, 因此可作内燃机抗冻剂。主要靶器官为肾脏和中枢

神经系统;人口服致死量为 70 ～ 100ml, 大量可致急性肾功能

衰竭 [ 1]及水 、 电解质和酸碱平衡紊乱。

1　病例介绍

患者 , 男 , 47岁 , 于 2007年 12月 2日 14:05误服汽车

防冻液 (主要成分为 EG)约 400ml后出现头晕 、 乏力 , 未引

起注意。 23:30家人发现意识不清 , 呼之不应 , 即送急诊。

查体 , T38.2 ℃, P104次 /min, R24次 /min, BP240/160

mmHg, 双侧瞳孔对光反应迟钝 , 双肺呼吸音粗 , 掩盖心音。
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