
治疗中期 18 例肾脏彩色多普勒检查结果有不同程度改

善，仅有 8 例肾脏略增大，肾实质回声略增强，仍呈弥漫性

改变，彩色血流均正常。尿常规正常，肾功能均有明显改善，

血尿素氮 5 ～ 10 mmol /L，血肌酐 80 ～ 178 μmol /L，酸碱、电

解质紊乱均已纠正。
治疗后期患者的肾脏超声图像均正常，肾功能正常。

3 讨论

百草枯可经呼吸道、皮肤、消化道吸收入血，并迅速分

布到全身，以肺脏与肾脏含量较高，且维持时间持久，在体

内可部分被降解，主要以原形经肾脏排出。其发病机制目前

尚不清楚。一般认为百草枯被机体吸收后可分布于各组织器

官，特别易蓄积于肺脏，被Ⅰ型、Ⅱ型肺泡细胞主动转运而

摄取到细胞内，作用于细胞内的氧化还原反应，在细胞内活

化为自由基是毒作用的基础。如活化产生超氧化物阴离子自

由基 ( O －·
2 ) 及过氧化氢 ( H2O2 ) ，可引起肺、肾等脏器细胞

膜脂质过氧化，从而造成组织、细胞损害［2］。临床上无特效

药物治疗，强调早发现、早诊断、早治疗。辅助检查手段很

多，其中彩色多普勒超声检查有助于对急性百草枯中毒的病

程和预后的判断，其最大优点是方法简单、安全，且无创伤，

重复性好，患者易于接受和便于临床应用，是一种简便易行、
较有价值的辅助检查手段。本组患者的肾脏彩色超声显像改

变与肾功能等生化改变及临床表现基本一致。
本组大多数患者的双侧肾脏超声图像有不同程度的改变，

在发病初期，均表现为双侧肾脏体积增大，部分患者肾脏实

质增厚，回声增强，呈弥漫性改变，肾锥体肿大，回声减低，

少部分患者肾脏彩色血流信号减少。这种声像图改变与发生

急性肾功能衰竭有关，严重者合并腹腔积液。超声检查的优

点是便于疗效的观察和预后的判断，在治疗不同阶段可进行

超声复查，依图像改变来判断患者的病情变化，从而采取不

同的治疗措施，有利于患者的早日康复。
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5 例以肢体震颤为主的1，2-二氯乙烷中毒临床分析
Clinical analysis on five cases of 1，2-dichloroethane poisoning with limbs tremor as main manifestation
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摘要: 我院收治了 5 例以不同程度肢体震颤为主要表现
的 1，2-二氯乙烷中毒病人，早期 CT提示双侧小脑齿状核及大
脑白质区广泛稍低密度改变，后期头颅 CT及 MR均提示低密
度改变明显恢复，但有小脑萎缩。病程较长，治疗上主要予
脱水降颅压、高压氧、抗癫痫、镇静等。
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本文报告 5 例 1，2-二氯乙烷中毒导致以肢体震颤为主要

临床表现病例的临床特点与治疗疗效。
1 一般资料

2011 年 12 月至 2012 年 9 月我院收治的 5 例 1，2-二氯乙

烷中毒病人，年龄 16 ～ 40 岁 ( 中位数 19 岁) ，其中男 3 例、
女 2 例; 在同一地区不同工厂工作，均从事皮革刷胶作业;

工龄 3 ～ 10 个月。使用含有 1，2-二氯乙烷的胶水，工作环境

通风差。5 例病人均因短期内接触高浓度 1，2-二氯乙烷而发

病，符合重度 1，2-二氯乙烷中毒诊断标准。
2 临床资料

为急性或亚急性病程，主要表现有反复抽搐、意识障碍、

不同程度的头晕、头痛、记忆力下降、计算力下降。其中 1

例无意识障碍，发病时即表现为肢体震颤，以意向性震颤为

主; 4 例初发病时有意识障碍，意识障碍时间为 1 ～ 6 d，在意

识转清后逐渐出现肢体震颤 ( 最长为清醒 10 d 后出现) 。有 2

例在我院测脑脊液压力均正常，时间为发病后 10 ～ 15 d。治

疗上均给予脱水降颅压、抗震颤、预防癫痫等治疗。发病时

头颅 CT 均提示双侧大脑白质广泛低密度改变，2 ～ 4 个月后

均恢复正常，肢体震颤均明显好转; 但出现脑萎缩 ( 头颅 MR

提示小脑萎缩) 。
3 典型病例

患者，男，16 岁，在某皮具厂工作 10 个月，2011 年 12

月因天气寒冷，门窗密闭，环境通风不良，大量接触 1，2-二
氯乙烷致发病，发现为反复抽搐、意识不清，入住重症监护

室，给予脱水降颅压、催醒、抗癫痫等治疗，5 d 后意识转

清，头颅 CT 示双侧大脑白质区轻度低密度改变，符合中毒性

脑病改变。患者清醒后出现四肢震颤，以意向性震颤为主，

共济失调，间有抽搐发作。给予丙戊酸钠 0. 5 g 口服，tid; 氯

硝安定 1 mg 口服，tid; 苯海索 2 mg 口服，tid; 美多巴 62. 5
mg 口服，bid; 溴隐亭 1. 25 mg 口服，bid。患者肢体震颤逐渐

加重。2 周后美多巴增加剂量为 125 mg 口服，bid。患者肢体

震颤仍继续加重，间有抽搐发作。美多巴、溴隐亭、苯海索
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逐渐减量，同时增加氯硝安定剂量为 2 mg 口服，tid，并加予

苯巴比妥 30 mg 口服，bid，患者肢体震颤逐渐减轻。1 个月

后停用美多巴、溴隐亭、苯海索，维持丙戊酸钠、氯硝安定、
苯巴比妥口服 2 个月。患者四肢震颤继续好转，未再发肢体

抽搐，无共济失调，生活基本自理。头颅 CT 示双侧大脑白质

区低密度基本恢复; 双侧脑室系统、第三脑室稍扩大; 头颅

MR 示轻度脑萎缩，双侧尾状核、颞叶较明显。药物减量: 丙

戊酸钠 0. 5 g 口服，每日 1 次，氯硝安定 1 mg 口服，tid，苯

巴比妥 30 mg 口服，每日 1 次。继续治疗 3 个月后患者肢体震

颤已基本缓解。
4 讨论

1，2-二氯乙烷属于高毒物质，可经呼吸道、胃肠道及皮

肤吸收。职业接触时主要经呼吸道吸收。二氯乙烷进入体内

后，可分布于全身多个脏器，包括脊髓、延髓、小脑、皮层

和皮层下中枢、肝、肾、心等。主要引起中枢神经系统损害、
胃肠症状、肝肾损害，重者可出现意识丧失［1］。本文 5 例病

例主要为呼吸道吸收，以中枢神经系统损害为主，且均有意

识丧失。发病机制未明确。高岚岳等［2］提出，中毒性脑水肿

主要为血管源性脑水肿和细胞毒性脑水肿。王静等［3］通过动

物实验提示，细胞内 Ca2 + 浓度升高可触发一系列的生化过程，

因此它是引起神经细胞损害、血脑屏障破坏和创伤性脑水肿

的关键因素。齐莹等［4］发现 1，2-二氯乙烷暴露可引起小鼠脑

组织中氨基酸类神经递质含量的异常，兴奋性氨基酸增加可

引起小鼠出现抽搐等神经兴奋症状。本文 5 例病例均有反复

抽搐的临床表现，使用丙戊酸钠效果较好，因为丙戊酸钠可

升高抑制性神经递质 γ-氨基丁酸 ( GABA) 的浓度，降低神

经元的兴奋性而抑制发作。赵风玲等［5］曾报道 3 例二氯乙烷

中毒病人中有 1 例早期昏迷，意识恢复后出现小脑功能障碍;

孙道远等［6］研究发现 8 例患者脑 MR 检查均表现为双侧大脑

白质内大片状异常信号影，其中 2 例累及小脑，1 例累及内

囊，3 例累及苍白球，2 例累及豆状核。治疗 2 月后复查脑

MR，5 例患者病变范围、程度均有明显改善，其中 1 例出现

脑沟变宽，考虑脑萎缩。

1，2-二氯乙烷中毒的治疗主要为脱离现场，避免再接触;

及时降低颅内压，控制脑水肿; 镇静、抗震颤治 疗。刘 丽

等［7］报告的以肌阵挛性癫痫为主要表现的 1 例亚急性二氯乙

烷中毒，采用丙戊酸钠与氯硝安定联用效果良好。本文 5 例

脑水肿表现经治疗后短期内已完全恢复，但肢体震颤病程较

长，其中 4 例在治疗 7 ～ 9 个月时仍有细微震颤; 另 1 例病例

肢体震颤虽有好转，但治疗 9 个月后仍需扶持行走。5 例的震

颤均以意向性震颤为主，并有共济失调，符合小脑病变。早

期头颅 CT 均提示双侧小脑齿状核及大脑白质区广泛稍低密度

改变，后期低密度改变虽已恢复，头颅 MR 提示小脑萎缩在

病程 7 个月时仍未恢复。在治疗方面，早期应用激素冲击，

及时脱水降颅压等方法与既往大多文献报道相符; 抗震颤方

面，通过临床用药观察，使用苯海索、美多巴、溴隐亭等药

物效果较差，说明 1，2-二氯乙烷中毒的肢体震颤与帕金森病

的震颤发病原理不同，是以小脑病变为主，可联合使用丙戊

酸钠、氯硝安定、苯巴比妥，对震颤严重且病程长的病例效

果较好。
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