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急性溴甲烷中毒 1例报告
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　　摘要:现报道 1例因工作中溴甲烷 (CH3Br)泄漏导致

急性溴甲烷中毒患者的临床表现 、 实验室检查和治疗及转归

情况。急性溴甲烷中毒广泛损害中枢神经系统 , 无特效解毒

剂 , 主要是对症治疗 , 所导致的神经系统症状恢复较慢 , 可

较长时间迁延不愈。
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2008年 7月我科收治 1例急性溴甲烷中毒 , 现报告如下。

1　临床资料

患者 , 女 , 36岁 , 工人 , 所在单位主要生产麦芽粉 , 溴

甲烷作为生产的辅助原料。患者工作岗位为溴甲烷转运车间 ,

主要负责溴甲烷转运过程中的计量工作。事发当天患者及其

车间班长均曾发现溴甲烷储罐与管路接口处有气体溢出 , 当

时请维修工人维修 , 但没有溴甲烷环境监测数据。 2 h后患者

感头晕 、 心悸 、 恶心并停止工作 , 休息片刻后在回家途中晕

厥 , 被路人发现送往当地医院就诊。 入院后患者意识渐清 ,

但头晕 、 恶心加重 , 并出现视物旋转 、 言语不利 、 走路不稳 ,

且出现回答不切题和幻觉症状。当地医院行颅脑 CT检查 , 除

外脑血管疾病 , 诊断急性颅内病变 , 炎症性脱髓鞘可能性大。

给予抗感染 、 激素 、 营养神经等对症治疗后病情未见好转 ,

于 2008年 7月 30日来我院就诊。

入院查体:T 36.5℃, P 77 次 /min, R 16次 /min, BP

127/75 mmHg, 意识较清楚 , 偶有回答不切题 , 双肺呼吸音

清 , 心脏听诊未见异常 , 腹部无压痛 , 双下肢无水肿。 颈软 ,

指鼻试验不稳 , 右侧腱反射活跃 , 双下肢肌力Ⅳ级 , 肌张力

正常 , 未引出其他神经病理征 。

实验室检查:血尿便常规均正常 , 生化示 ALT105 U/L,

AST28U/L, BUN、 Cr和电解质均正常。心电图 、 腹部 B超 、

心脏彩超均正常。脑血管超声提示大脑中动脉轻度狭窄 , 脑

电图正常 , 头颅核磁检查未见特殊异常信号。神经-肌电图示

双腓神经损害 , 运动纤维受累 。

诊断:根据患者职业接触史和相应的临床表现 , 并进行

了现场卫生学调查 , 按照 《职业性急性溴甲烷中毒诊断标准》

(GBZ10— 2002), 诊断为职业性急性轻度溴甲烷中毒。

治疗及转归:入院后给予加强营养 、 B族维生素营养神

经 、 还原型谷胱甘肽保护肝功能 、 强的松以及具有活血化瘀

的中成药等治疗 , 病情逐渐稳定。治疗 20d患者头晕 、 恶心 、

视物旋转 、 言语不利均好转 , 未再出现幻觉症状出院。 2个月

后复查肝功能和脑血管超声正常 , 仍有时出现头晕和走路不

稳以致跌倒现象。半年后复查除神经-肌电图显示周围神经轻

度损害外 , 其他指标均正常 , 电话随访患者仍有下肢无力和

行走较长时间时步态不稳 , 但较以前有所减轻。

2　讨论

溴甲烷又名甲基溴或溴代甲烷 , 为无色 、 略带甜味的液

体 , 在空气中极易挥发 , 气体较空气为重 , 有很强的穿透力 ,

可在空气中迅速达高浓度而不易被察觉, 故有高度危险性。溴

甲烷工业上多用作灭火剂、 甲基化剂和冷冻剂 , 农业上多用作

熏蒸消毒剂, 能高效 、 广谱地杀灭各种有害生物。在生产劳动

中 , 因意外事故或防护不周 , 可从呼吸道吸收引起中毒;溴甲

烷液体污染衣服 , 可穿透衣服通过皮肤吸收引起皮肤灼伤。溴

甲烷属中等毒性 , 为强烈的神经毒物 , 进入机体后可致严重的

神经系统及呼吸系统损害。急性中毒临床表现为眼和上呼吸道

的刺激症状 , 经数小时至数天潜伏期后突发头痛 、 头晕、 恶

心 、 呕吐 、 视物模糊或复视 , 甚至有共济失调、 步态蹒跚 、 震

颤 、 言语不清 , 有时出现精神症状和幻觉 、 定向力障碍, 亦可

发生周围神经病 , 严重时可出现脑水肿 、 肺水肿 、 肾功能衰竭

等 [ 1] 。短时间内接触较高浓度的溴甲烷气体可迅速产生中枢麻
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痹 、 呼吸抑制而死亡。本例患者因为工作环境有溴甲烷泄漏吸

入溴甲烷气体引起发病 , 症状与急性溴甲烷中毒临床表现一

致 , 主要为神经系统损害和精神症状。

急性溴甲烷中毒实验室检查无特异改变 , 少数患者有一

过性肝 、 肾功能异常 , 血溴检查可作接触指标。中毒救治分

为现场急救和院内治疗。 主要措施有立即脱离接触至空气新

鲜处 , 吸氧 , 清洗污染皮肤 , 然后进行密切观察并及早送至

医院。对本品中毒者 , 目前尚缺乏特效疗法 , 主要是对症支

持治疗 , 早期阻止病情继续发展。 具体措施有镇静 、 预防感

染 、 激素 、 维生素营养神经等治疗 , 重点在于防治脑水肿和

肺水肿的发生。急性轻度溴甲烷中毒患者多数天至数周内恢

复 , 重度中毒患者经积极治疗后也可完全恢复。但有少数患

者遗留恢复不全的神经系统症状与体征 , 特别是神经衰弱症

状可以持续较长时间 , 在数月或数年内 , 仍可有肢端感觉异

常 、 下肢无力和步态不稳等。本例患者经积极治疗后症状好

转 , 但中毒半年后周围神经损害和行走不稳症状没有完全康

复 , 说明急性溴甲烷中毒所致的神经系统损害恢复较慢 , 可

较长时间迁延不愈。

鉴于溴甲烷对人体造成的严重损害 , 务必加强预防。严

格执行安全操作规程 , 定期检查生产设备 , 加强个人防护 ,

杜绝此类事件再次发生。
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职业性慢性丙烯酰胺中毒 4例报告
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　　摘要:对 4例慢性丙烯酰胺中毒临床资料 、 治疗与转归

进行总结。经营养神经 、 针灸按摩 、 高压氧治疗 3 ～ 5个月 ,

患者双手麻木 、 四肢无力 、 走路不稳等症状明显好转 , 但神

经-肌电图结果仍为周围神经损害。
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我市某化工厂以丙烯腈为原料生产丙烯酰胺晶体。由于

劳动者操作时丙烯酰胺干粉严重污染皮肤 , 接触 1月余就产

生双手麻木 、 四肢无力 、 走路不稳等症状 , 4 ～ 5个月后出现

明显中毒表现。现将我院收治的 4例丙烯酰胺中毒报告如下。

1　临床资料

2007年 9 ～ 10月 , 我院收治了 4名接触丙烯酰胺待查的

患者 , 均为男性 , 年龄 30 ～ 36岁 , 为丙烯酰胺干粉车间结晶

岗位操作工 , 接触时间 4 ～ 5个月。均为同一个车间相同的工

种 , 接触丙烯酰胺作业 1个多月以后 , 先后出现了同样的症

状:手脚麻木 、 无力 , 凉 、 刺痛感 , 双手握物无力 , 不能做

精细动作 , 头晕 , 疲乏 , 嗜睡 , 恶心 、 食欲不振 , 记忆力下

降 , 走路不稳 , 摔倒等 , 并逐渐加重。 该化工厂于 2007年 4

月在生产过程中 , 以丙烯腈为原料混合树脂交换水等化学物

质入反应釜 , 加热处理 , 同时加入铜铝催化剂和 10%丙烯酰

胺单体等进行反应 , 然后入提浓塔 , 提高丙烯酰胺的浓度 ,

放入结晶槽内降温 , 冷却和搅拌使丙烯酰胺干燥结晶。在放

料和搅拌过程中有无味的气雾状物散发 , 搅拌操作时 , 工人

用锹 、 木棍及手直接接触丙烯酰胺干粉 , 经常洒在手上 、 身

上。工人的个人防护是普通布工作服 、 纱布口罩 、 工作鞋 、

手套 , 车间无通风设备 , 安装有淋浴设备 , 但工人在班后不

进行淋浴 , 同工种其他工人也发现四肢无力等不同症状 , 目

前已停止生产。

查体:意识清楚 , 语言清晰 , 问话对答准确 , 自动体位 ,

心肺听诊正常 , 肝脾无肿大。神经系统检查:双手无震颤 ,

持物不稳 , 双下肢步态不稳 , 闭目难立试验 (±);感觉:上

肢肘以下 、 下肢膝以下痛温觉减退 , 呈手套 、 袜套样分布 ,

下肢重于上肢;运动:肌力为 3级 , 肱二 、 三头肌反射减弱 ,

膝和跟腱反射消失 , 病理反射未引出。

心电图示右束支传导阻滞 1例 , 心动过缓伴不齐 1例;

脑电图轻度异常 1例;胸片和头 CT检查结果均未发现异常。

神经-肌电图结果显示 , 2例拇短展肌 、 小指展肌为神经原性

损害 , 正中神经 、 尺神经 、 腓总神经 、 胫神经传导速度减慢 ,

另 2例双胫神经感觉神经传导速度未测出 , 右尺神经传导速

度减慢。

经市疾病控制中心检测各岗位丙烯酰胺浓度 , 提浓岗位

1.53 mg/m3 , 聚合岗位 1.98 mg/m3 , 配料岗位 1.17 mg/m3 ,

结晶岗位 17.08mg/m3 , 均超过国家规定标准 (0.3 mg/m3),

尤其是结晶岗位丙烯酰胺浓度超过国家规定标准 50倍。

根据患者丙烯酰胺接触史 、 现场浓度检测结果 , 结合临

床症状和辅助检查 , 依据 GBZ50— 2002 《职业性慢性丙烯酰

胺中毒诊断标准》 诊断为职业性慢性轻度丙烯酰胺中毒。

临床上采用对症处理 , 营养神经治疗。静脉给予细胞色

素 C、 三磷酸腺苷 、 辅酶 A、 维生素 C、 维生素 B6 , 每日 1

次 , 半个月为一疗程;腺苷钴胺注射液 , 每日 1次肌内注射 ,

10 d为一疗程;口服维生素 , tid;并配合针灸 、 物理热疗 、

按摩和高压氧治疗 , 15 d为一疗程 , 经 20 ～ 30 d的治疗 , 患

者自觉四肢麻木 、 无力 、 刺痛 、 嗜睡 、 走路不稳等症状开始
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