
期疗效观察，其长期的疗效及安全性尚需进一步探讨。
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职业中毒心理问题探讨
———职业中毒双靶点治疗的设想

Discussing of mental problem in occupational poisonings: hypothesis of double targets treatment on it

毕玉磊，胡英华，冯克玉

BI Yu-lei，HU Ying-hua，FENG Ke-yu

( 黑龙江省第二医院，黑龙江 哈尔滨 150010)

摘要: 通过研究职业中毒病例，认识职业中毒中除靶器
官损害外存在的心理问题，包括成因分析、相关因素、临床
表现等，并依此探讨职业中毒心理方面的诊断问题，从而提
出职业中毒双靶点治疗的设想。
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传统的生物医学模式多关注于患者的躯体症状和脏器器

质性的损害问题，随着医学的发展，心理问题逐渐引起重视。
所以出现了生物—心理—社会的整体医学模式，心理学与医

学密不可分，心理学越来越广泛应用于职业医学中［1］。心理

问题在职业中毒中的后果目前可见“癔症样发作”或“群体

性癔病”［2，3］，已有文章开始关注职业中毒患者心理状况和生

活质量问题［4，5］。本文主要探讨职业中毒疾病心理问题的诊断

问题，同时提出职业中毒双靶点治疗的设想。
1 典型病例

某患，女，于 2007 年 6 月 13 日 13: 00 起在一约为 90 m2

的厂房制作“隐迹划粉”，戴面具，白线手套，在工作中搅拌

苯甲酸、无水邻苯二甲酸、水杨酸、棕榈酸，上述化学物质

热熔产生蒸气，工作中闻到刺鼻气味，出现咳嗽、流泪，仍

坚持工作，至 17: 00 出现头晕、头痛、四肢无力、胸闷、气

短、干咳症状，遂脱离工作环境，仍逐渐加重，送当地医院，

因症状缓 解 不 明 显 来 我 院。既 往 性 格 开 朗、体 健。查 体:

T 36. 2 ℃，P 69 次 /min，R18 次 /min，BP 130 /70 mm Hg。一

般状态欠佳，意识清，抬入病室，自由体位，查体合作; 口唇

无发绀，心肺腹 ( － ) ; 四肢活动自如，膝腱反射存在，双下

肢 Babinski 征 ( － ) 。入院后，患者诉行走困难，自疑中毒导

致，伴咳嗽、胸闷、气短、头晕、头痛等症状。结合首诊胸片

等诊断为“职业性急性化学物轻度中毒性呼吸系统疾病”。患

者因治疗费用等问题常与单位发生争吵，后常有抽搐发作，伴

胸闷、心悸等不适症状，逐渐出现精神异常，表现为疑单位对

其继续谋害，拒绝治疗，并有哭闹，疑单位夜间派人在隔壁凿

墙放毒气等。请精神科医生会诊诊断: 心因性精神障碍，给予

百忧解、舒必利等治疗，稍缓解。共计住院长达 2 年，单位与

其采取和解措施并转回当地，后随访较前缓解。
2 病因分析

上述病例以呼吸系统损害为主，后续的行走困难、反复

抽搐，乃至精神问题等与该化学物中毒后相关临床表现不符。
从病情发展看，患者对毒物认识不足 ( 损害程度、病情发展、
预后等) 和“经济关怀”缺乏 ( 单位不能及时提供治疗费用

及相关后期安排) 等导致了临床后果被扩大，病情复杂化。
心理问题的成因与患者各种预期“失望”有关［2 ～ 6］，包

括 ( 1) 生活预期: 主要为生活规律和方式改变，有短暂的不

适应性; ( 2) 认识预期: 表现为对中毒本身认识不足，过度

担心与恐惧; ( 3) 治疗预期: 部分中毒的治疗时间长，一定

程度上增加了病人的忧虑; ( 4) 健康预期: 患者中毒后产生

的躯体不适症状随着情绪的波动反复加重，从而产生焦虑不
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安; ( 5) 经济预期: 部分病人尤其是临时工，对治疗费用及

将来工作前景充满忧虑; 有部分单位对患者治疗费用提供不

充足或不及时等。上述预期的“失望”逐渐使患者产生了一

定的心理问题，导致了疾病多向性的发展，使中毒后靶器官

损害治愈后，仍有“较重”的临床症状，影响了疾病的转归，

干扰了疾病的诊治。其中认识预期，主要包括对毒物相关损

害、病情发展、预后的认识情况，在心理问题产生上起主要

作用［2 ～ 4］; 经济预期，其“失望”往往会影响治疗效果，产

生“治疗抵抗”，如一些主观症状，经对症治疗并未缓解，有

时甚至加重病情乃至发生一些社会负面事件，在心理问题的

发展上起引发作用。
3 诊断探讨

3. 1 相关因素

不同的患者在上述 “预期”中有不同的 “失望”表现，

一些基础因素和后续因素会影响这种“失望”，从而使心理问

题的表现轻重不一。 ( 1) 基础因素: ①职业紧张，我国职业

人群的心理健康问题比较严重，一些职业中部分人群抑郁症

状发生率明显增高［7］; ②性格，一些性格内向、内在适应性

差的患者因中毒后心理再适应能力差，处理问题和应激能力

差，对接受疾病本身及预后产生悲观情绪，易出现抑郁症

状［8］; ③社会条件，主要包括学历、家庭关系、经济状况等，

这些因素会导致焦虑、抑郁等心理问题。 ( 2) 后续因素: ①
中毒后较重的靶器官损害或出现后遗症，在一定程度上加重

悲观情绪; ②失眠，导致部分患者严重依赖镇静催眠药，使

患者情绪更易激动，焦虑不安; ③焦虑或抑郁状态，职业紧

张、性格内向、后遗症、失眠等，可致焦虑或抑郁的产生或

加重其程度，而焦虑、抑郁又会影响患者对预期展望的信心，

促使“失望”加重，恶化心理问题。
3. 2 临床表现［6，9，10］

在中毒中常见焦虑、抑郁、恐惧、怨恨不满，丧失信心

绝望，敌意与愤怒，失落、孤独、寂寞感，性格改变等。因

心理问题伴有躯体症状: 头晕、头痛，胸闷气短，呼吸困难，

失眠多梦，多汗，便秘，抽搐等。
3. 3 诊断要则

3. 3. 1 职业中毒病史 有助 于 掌 握 相 关 基 础 病 情 和 病 因

判断。
3. 3. 2 心理损害程度分析 依据心理问题临床表现和问卷调

查判断发展趋势。①出现心理问题相关因素，通过医学宣教

等，使病人很快正确认识相关问题，不影响临床症状; ②心

理问题进一步发展，出现各种症状如神经衰弱、焦虑、抑郁、
恐惧等，合并躯体症状，上述症状通过症状自评量表 ( SCL-
90) 等进行评分判断 ( 量表可以考虑设计增加毒物相关认识

等问题，即结合各种预期) ; ③心理问题进一步恶化，出现严

重精神障碍，可请精神专科医生协助诊断。
3. 3. 3 除外相关器质性损害 主要指中毒并发症，部分毒物

( 如一氧化碳) 中毒后可伴发精神障碍，不能归结为心理问

题; 部分毒物引发的某些症状，是否与心理问题有关存在争

议，如苯、甲苯、汽油等急性中毒可出现癔症样抽搐等，需

慎重诊断。

3. 3. 4 除外干扰因素 ①作伪现象［11］，部分患者会在症状

上 ( 如夸大或无中生有) 、体征上 ( 如人为肌张力增高) 、检

查上 ( 如在尿液重金属检查中偷放该金属) 等作伪，使得作

伪症状与心理问题的躯体症状混淆; 在心理问卷上故意偏向

选择，导致结果偏差，影响诊断。②精神疾病，精神疾病的

诊断和治疗需要专业医生的操作; 心理问题也是一种精神障

碍，但患者自知力完整且求治心强烈，故不同于精神疾病。
部分心理问题可以发展为精神疾病，不过也有认为，心理问

题是某些精神疾病的前期表现，两者存在争议［12］。
4 治疗

为此，本文提出职业中毒疾病双靶点治疗设想，即毒物

损害靶点和心理损害靶点的“合力”治疗。如何使心理学融

入中毒的治疗中，是目前研究的空白也是本文的探讨主旨，

笔者认为需要加强以下工作: ( 1) 强调中毒全程的心理治疗;

( 2) 寻求中毒病人心理障碍的原因和症结; ( 3) 制定中毒病

人心理治疗路径; ( 4) 组建由医生、护士组成的心理医疗康

复小组; ( 5) 提高医务人员的认识，明确任务和责任; ( 6 )

全方位保障，需要来自家庭、单位、社会及法律的支持等。
职业中毒的心理问题有时会成为一种“催化剂”，将中毒

临床后果和社会后果扩大，尤其群体性中毒事件更是如此，

所以应重视职业中毒中的心理问题，这方面的工作刚刚起步，

还需要不断地探索和临床积累。
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