
洗手习惯在华东地区无明显差异。但是不同性别间学

龄前儿童啃咬手指和其他物品的情况存在差异，表现

为男童该情况整体较女童严重; 而饭前洗手习惯的养

成则与母亲 ( 或女性抚养人) 文化程度有关，表现

为母亲 ( 或女性抚养人) 文化程度较高的学龄前儿

童中具有饭前洗手习惯的儿童比例要大于母亲 ( 或

女性抚养人) 文化程度较低的学龄前儿童。虽然儿

童手口行为在 IEUBKwin 模型中没有相应的参数设

置，但作为儿童铅摄入的主要途径，在我国今后使用

该模型进行儿童血铅推算时是否可以考虑加入该参

数，本次研究为此提供了数据基础。
本次研究主要是针对 IEUBKwin 模型中的外部参

数进行的调查和数据分析，模型内部参数，特别是生

物动力学部分，需要计算铅生物转运过程中的体液、
器官重量以及传输时间，经循环运算综合得出儿童体

内的血铅含量［10］。然而，由于人种的差异，我国儿

童在一些具体参数，如血红细胞中的铅含量、血容量

等方面可能与欧美儿童存在差异，从而为预测结果引

入误差［11］。鉴于此，建议开展我国儿童环境暴露参

数的基础研究工作，以便为相关应用提供技术依据。
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误服 1 2-二氯乙烷急性中毒 1 例报告
罗淳

( 抚顺矿业集团总医院，辽宁 抚顺 113008)

1 2-二氯乙烷 ( 1 2-DCE) 中毒主要以职业性吸入多见，

而误服引起中毒的病例较少，现将我院收治的 1 例报道如下。
1 临床资料

患者，男，76 岁。误服聚氯乙烯树脂胶 ( 主要成分为

1 2-DCE) 约 50 ml，15 min 后出现胃部不适、恶心，立即大

量饮水，呕吐 2 次白色乳胶状物，气味刺鼻，随后意识丧失，

尿便失禁，4 h 后入院就诊。
入院时患者意识恍惚，昏睡，能唤醒，问话不答，口唇

无发绀，双侧瞳孔等大等圆，直径约 2 mm，对光反射迟钝，

口角无偏斜。BP 130 /60 mm Hg，T 36. 4 ℃，P 47 次 /min，Ｒ
12 次 /min，颈软，双肺呼吸音粗，未闻及干湿啰音，心音低

钝，律整，腹软无压痛。肝脾肋下未及，移动性浊音 ( － ) ，

肠鸣音 1 次 /min。四肢肌张力、肌力稍弱，生理反射存在，

病理反射未引出。头颅 CT 示额叶脑沟稍宽，心电图显示窦性

心动过缓，肝功能正常。实验室检查: 血 WBC 11. 4 × 109 /L，

N 87. 4%，PT 18. 8 s，D-二聚体 1. 41 μg /ml，血糖 6. 32 mmol /

·病例报告·

L，CO2 结 合 力 26. 4 mmol /L，BUN 9. 5 mmol /L，K + 3. 48
mmol /L，Na + 134. 6 mmol /L，Ca2 + 2. 2 mmol /L，Cl － 116 mmol /
L。临床诊断: 急性 1 2-DCE 中毒。

入院后立即洗胃、补液、利尿、导泻、吸氧。由于病情危

重，立即进行血液灌流治疗，并于第二日重复血灌。同时予以

对症治疗: 泮托拉唑 ( 40 mg，静脉滴注，1 次 /d) 保护胃黏

膜，醒脑静 ( 20 ml) 保护和活化脑细胞，甘露醇预防脑水肿，

哌拉西林舒巴坦 ( 2. 5 g，bid) 抗感染，维持水电解质平衡及

补充大量 VitB6、VitC。密切监测肝肾功能及生命体征变化。
入院 14 h 后，患者意识转清醒，但精神、思维欠佳，继

续对症支持治疗，病情逐渐好转，住院 7 d 出院。数月后随访

健康情况良好。
2 讨论

急性 1 2-DCE 中毒主要表现为中枢神经系统损害，脑水

肿可反复或突然加重。治疗应以防治脑水肿为主，强调“密

切观察、早期发现、及时处理、防止反复”。本例患者就诊时

已超过胃排空时间，但患者入院前已经饮水催吐 2 次，减少

了毒物的吸收。本例虽年老体弱，误服量大，就诊时已出现

中枢神经抑制症状，但及时予以血液灌流有效地清除 1 2-
DCE 及其毒性代谢产物，在支持器官功能、改善预后、缩短

病程等方面效果显著。
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