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甲苯的心脏毒性
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摘要: 心血管系统是甲苯毒性的重要靶器官，临床上可引起心动过速、心动过缓、传导阻滞以及心肌损害，严重

者导致猝死。研究表明甲苯是一种心脏抑制剂，对窦房结、房室结有直接抑制作用，特别是在较高浓度接触时。心肌

损害可能因心肌缺血、缺氧所致。甲苯使心脏对内源性儿茶酚胺致心律失常效应敏感增强，可能是致死性心律失常和

猝死的主要原因。
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Cardiac toxicity of toluene
XV Xi-xian，ZHAO Zan-mei，MAO Li-jun

( Research Center of Occupational Medicine，Peking University Third Hospital，Beijing 100191，China)

Abstract: The cardiovascular system is the major target organ of toluene toxicity，which can cause tachycardia，brady-
cardia，heart block，myocardial injury，even sudden death in severe cases． Researches showed that toluene is an inhibitor of
heart，which can inhibit the sinoatrial node and atrioventricular node directly，especially at high concentration exposure． Myo-
cardial ischemia and hypoxia were considered to be the main reasons of myocardial injury． Additionally，the toluene increases
the sensitivity of heart to endogenous catecholamine which may be the principal reason of fatal arrhythmia and sudden death．
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甲苯作为胶水、汽油、丙烯酸漆、油漆稀料、粘合剂等

的主要成分之一广泛应用，除职业性接触外，国外一些青少

年为追求欣快感而吸食、滥用较流行。甲苯可通过呼吸道、
消化道以及皮肤途径吸收引起急性中毒，中枢神经系统为其

毒性的重要靶器官，而心血管系统是其毒性的另一敏感部位，

本文将甲苯对心血管系统毒性及其表现复习如下。
1 心律失常

1. 1 窦性心律不齐

随呼吸出现的心率变异是因为副交感神经激活而引起的，

迷走神经活动越强心搏间距 R—R 增加的越多，窦房结的自

律性也因此发生与其相适应的周期性改变，表现为心率减慢。
研究甲苯引起的窦性心律不齐可了解甲苯对自主神经系统的

影响。窦性心律不齐减少反映迷走神经的调节作用减弱，可

作为副交感神经功能受损的线索。甲苯对窦性心律不齐的影

响报道不一，有认为可使其增加，也有认为可使其减少［1，2］，

提示甲苯接触可导致自主神经不平衡，这对其他心律失常的

形成也起一定作用。
1. 2 心动过速与心动过缓

快速心律失常为甲苯心脏毒性的典型表现。暴露于近饱

和的甲苯气体中的麻醉鼠可 出 现 心 动 过 速 反 应［3］。Gordon
等［4］研究发现，甲苯急性中毒大鼠模型中，中、高剂量组的

心率与对照组相比明显加快，血压随甲苯剂量的增加而增高。
为避免研究中麻醉对动物中枢神经系统及心血管的抑制作用，

Gordon 等通过植入传感器无线电遥测技术对非麻醉、自由活

动状态下甲苯暴露大鼠的心血管效应进一步进行了检测，发

现经口摄入甲苯时起初心率明显增加，随后进入较低心率的

稳定的心动过速阶段并维持数小时，同时证明心动过速与血

压升高相关。临床甲苯中毒病例的心电图 ( ECG) 改变以窦

性心动过速报道多见［5 ～ 9］。室性快速心律失常或心室纤颤往

往威胁到生命，并常成为猝死的重要原因［10 ～ 12］。此外，QT

延长如同时存在电解质和酸碱平衡紊乱，或服用可使 QT 延长

的药物，可能引起室性快速心律失常。甲苯中毒引起心房纤

颤也有报道。

实验研究证明甲苯等溶剂可引起心动过缓［13 ～ 15］，如暴露

于甲苯的犬出现窦性心动过缓、低 R 波、ST 段压低［15］。严

重窦性 心 动 过 缓 也 见 于 因 甲 苯 吸 食 或 摄 入 的 急 性 中 毒 者

中［16，17］。职业性甲苯接触的事例如: Meulenbelt［6］报道在游泳

池底施工的 2 名工人接触高浓度甲苯后其中 1 人出现窦性心

动过速而另 1 人则表现为心动过缓，并见后者的血甲苯浓度

较前者高，表明高剂量吸入时对心律有抑制作用。Türkogˇ lu［1］

等报道 1 例 27 岁女性发病 2 天前在一家小鞋厂从事粘合工

作，发病后 ECG 显示随呼吸周期变化的窦性心律不齐、心动

过缓及 PR 间期延长、频发的室性心律，说明心动过缓是甲苯

心脏毒性心律改变的另一种表现形式。Türkogˇ lu 认为甲苯致

心动过缓的报道较少是因为心动过缓出现于恶性室性快速心

律失常之前，一些患者在接触后早期阶段未能就诊，而死亡

常发生在到达医院之前，所以其真实的发病率尚不清楚。

实验研究表明甲苯引起的心律改变与暴露浓度有关，高

剂量吸入可引起心动过缓、房室阻滞、心搏停止［13，14，6］。王
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修德［18］等对 29 例急性甲苯中毒者的心电图进行分析，见中

毒初期的心电图改变为窦性心动过速、房性早搏、室性早搏，

1 周后发生窦性心动过缓的比例明显增加。ST 段下移、T 波

低为普遍的心电图改变，这些变化出现早、持续时间长、恢

复慢。ECG 改变随病程进展呈现先兴奋、再抑制，最后恢复

正常的规律。还有研究观察到患者出现心动过缓期间，脑电

图也显示低波幅慢波活动，表明除甲苯对心脏的直接毒性作

用外，甲苯可诱导脑儿茶酚胺生物合成上的变化，提示心脏

与脑之间存在重要的相互作用，该设想在动物实验中得到支

持，即甲苯对暴露大鼠的中枢血清素激活途径有活化作用。

另一种解释是脑与心脏有类似的电生理特性，即有类似的细

胞离子通道，因而甲苯对脑与心脏产生的负性电生理作用也

是相似的［1］，由此也说明神经系统、心脏均是对甲苯敏感的

损伤部位。
1. 3 传导阻滞

有关甲苯致心脏传导阻滞的报道不多，实验研究见甲苯

可引起窦性 PR 间期延长、房室传导阻滞［13］。职业性中毒或

甲苯吸食引起房室传导阻滞、束支阻滞也有报道［5，19］，1 例中

毒者出现房室分离［17］。
2 心肌疾病

2. 1 心肌炎、心肌病

Knight［19］报道 1 例 20 岁男性从事室内装潢 3 年，接触含

甲苯的胶水，常在通风较差空间超时工作。1 周前约 15 L 胶

水外溢，该男子试图用手将其收回，使其除呼吸道吸入外，

同时有皮肤接触。既往否认有胶水吸食史。因恶心、呕吐、
头痛、昏睡就诊后先后出现严重的心肌炎、急性肝坏死及急

性肾功能衰竭。ECG 检查见心动过缓、T 波倒置、房室阻滞、
左后半支阻滞、室性心动过速、心室纤颤。入院 12 h 后心肌

内膜活检显示严重心肌炎，有广泛的中性及单核细胞浸润、

心肌坏死，其组织学改变为非特异性的。2 周后心内膜活检复

查仅有轻度残留的心肌炎表现及一些间质水肿。表明甲苯等

溶剂所致心肌损害可以是致命性的，但如幸存其损伤可迅速

而完全的恢复。长期溶剂滥用可引起扩张性心肌病［20 ～ 22］。
2. 2 心肌梗死

Stewart 等［23］报道 1 例在较密闭的空间使用二氯甲烷引起

心肌梗死。滥用含甲苯粘合剂引起心肌梗 死 也 有 报 道［24］。
Carder［25］等报道 1 例 22 岁男性使用含甲苯的清漆清除剂剥除

渔船内壁的清漆，局部通风差，也未进行任何防护，工作 1

天后出现头晕、呕吐、胸闷、呼吸困难，ECG 显示窦性心动

过速、低电压、急性侧壁心肌梗死。心导管检查显示冠状动

脉正常。
3 猝死

甲苯等溶剂中毒可导致猝死［26］，一些文献中也将溶剂吸

食猝死称之为吸入猝死综合征。1983 年至 1988 年间英国因吸

入发生死亡的胶水溶剂主要成分是甲苯［27］。20 世纪 60 年代

美国报道的 110 例猝死病例中 10 例涉及甲苯［28］，并提出猝死

与心律失常有关; 实验研究也证实吸入烃类易于导致致死性

心律失常［29］，常见室性心动过速或心室纤颤。

4 心脏毒性发病机制

许多研究表明甲苯是一种心脏抑制剂，甲苯对窦房结和

房室结有直接的抑制作用，同时心脏传导功能也受损［13，30］。

动物模型上甲苯对心脏的毒性表现为窦房结节律减慢、低血

压、R 波电压减低、ST 段降低、T 波倒置，P 波波幅随 PR 间

期延长、房室阻滞程度加大而降低。随窦房结、房室结及传

导功能的抑制，可发生终末呼吸以及心搏停止，可伴或不伴

心室纤颤［17］。

甲苯致心律失常作用部分可用甲苯对不同离子通道的影

响解释［1］。钠通道对膜去极化及心脏动作电位传导有重要意

义，抑制时可导致心律失常［31］。Cruz［32］等通过给非洲爪蟾蜍

卵母细胞转移 Nav1. 5 cDNA 及采用离体鼠心肌细胞两种方法

检验甲苯抑制心肌钠通道的假说，证明较低浓度的甲苯可抑

制心脏钠通道。钙内流阻滞可影响心脏的自律性及传导性，

甲苯能抑制钙通道的表达［33］。

甲苯导致心肌损伤发病机制方面的报道不多，一些实验

研究见急性毒性时组织病理学上可见心肌轻度脂肪变性，心

肌结构紊乱，伴灶性凝固坏死。孟昭伟［34］等给小鼠腹腔注射

甲苯后可以引起血清心肌酶升高，并见其活性呈剂量依赖性

增高，该变化规律符合心肌急性缺血缺氧损伤的表现。心脏

组织经 HE 染色于光镜下观察可见部分心肌细胞变性、肥大、
纤维化，可能是由于甲苯急性染毒后引起心肌缺血缺氧，心

肌细胞发生代偿性肥大，随着染毒剂量的增大，部分心肌细

胞发生变性坏死，进而纤维素样变性。
心肌梗死的发生多认为冠状动脉痉挛是其原因［25］，也有

认为甲苯是一种心肌抑制剂，可使心率减慢、心搏出量降低，

从而使冠状动脉血流量减少而引起心肌梗死。如同时使用 β-

兴奋剂，心动过速使心肌氧需求增高，更会促进心肌缺血

发生。
1970 年 Bass［28］从流行病学上报道了在美国猝死与溶剂吸

入的关系，并提出挥发性烃类可使心脏对内源性儿茶酚胺致

心律失常性效应敏感化，后来不断有报道证实溶剂滥用可导

致心室纤颤。Westerink 等［35］发现甲苯可调节神经元中 γ-氨基

丁酸 ( GABA) 和儿茶酚胺的释放。心肌的高度敏感化还可继

发于毒物导致的低体温和 /或继发于中枢神经系统的低通气引

起的低氧血症和酸中毒。此外溶剂滥用猝死也常发生在心交

感神经强烈刺激情况下，如跑步等体育运动中或在各种自我

淫荡行为时［36］。导致猝死的心血管以外的其他原因还有，如

喷漆者被冷的气溶胶喷射剂刺激咽喉部时反射性迷走神经抑

制而突然死亡［37］; 中毒导致的呼吸抑制死亡。间接死亡原因

有吸入呕吐物、丧失知觉情况下由于吸食袋粘贴在口与鼻上

或反复吸食塑料袋中的呼出气而窒息死亡; 清理有机溶剂作

业中由于中毒意识丧失跌落于有残留液的池底或低洼处，口

鼻淹溺于水或溶剂中等情况下引起的窒息死亡; 意外事故或

由于共济失调、判断力降低自我导致的外伤死亡等。
5 心脏毒性防治

脱离甲苯接触，静卧休息，避免各种恶性刺激及体力负

荷，及时纠正缺氧、电解质紊乱及酸中毒，纠正低体温、低
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血压及休克。实施心电监护。谨慎补充液体。改善冠状动脉

循环，酌情选用促心肌代谢药。心律失常按常规药物治疗。
伴有喘息者慎用 β-受体兴奋剂，如无心搏骤停禁用肾上腺素，

以免诱发室颤。发生猝死时立即进行心肺脑复苏。
参考文献:
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