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职业性慢性正己烷中毒患者的神经肌电图随访观察

Follow-up observation on EMG of chronic occupational n-hexane intoxication patients

杜旭芹1，陈玉雯2，刘杰2，郝凤桐1

( 1． 首都医科大学附属北京朝阳医院，北京 100020; 2． 苏州市第五人民医院，江苏 苏州 320500)

摘要: 对 25 例慢性正己烷中毒患者的神经肌电图进行随
访观察。结果提示肌电图改变与临床症状体征相符，运动和
感觉神经同时受损，运动神经受损下肢比上肢严重，而感觉

神经受损上肢比下肢严重，神经传导的恢复慢于临床表现的

恢复。
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对 25 例正己烷中毒患者进行了治疗后 1 年的电生理学随

访观察，现报告如下。
1 临床资料
1. 1 一般资料

25 例患者女性 13 例、男性 12 例，年龄 20 ～ 41 岁，平均年
龄( 25. 58 ± 7. 27) 岁。于 2008 年 9 月至 2009 年 7 月用棉纱蘸
取有机溶剂清洗手机屏幕。每天工作约 10 h，穿无尘衣，戴普
通口罩、手套，不戴眼罩，车间密闭。于 2009 年 7 月起工人相
继发病，2009 年 7 月 23 日当地疾病预防控制中心对现场进行
检测，8 个采样点正己烷浓度 ( CSTEL ) 275. 2 ～ 591. 3 mg /m3 ( 国

家职业卫生限值 PC-STEL 180 mg /m3 ) 。患者多以肢端湿冷、麻
木，四肢无力就诊。对照组 25 例，女性 12 例、男性 13 例，无毒
物接触史，年龄 22 ～ 40 岁，平均年龄( 27. 04 ± 4. 90) 岁，年龄与
病例组匹配，均体健。
1. 2 临床表现
参照《职业性慢性正己烷中毒诊断标准》( GBZ84—2002) ，

诊断为慢性轻度正己烷中毒 13 例、中度中毒 11 例、重度中毒 1
例。入院时均有四肢末梢感觉异常，多为麻木、灼热、蚁走样
感，渐向近端发展，22 例出现四肢无力症状，17 例出现自主神
经功能紊乱症状，如肢体冷汗、皮肤湿冷，9 例出现头晕、头痛等
中枢神经系统症状。入院时 13 例轻度患者上肢肌力 4 级 6
例、正常 7 例，下肢肌力 4 级 8 例、正常 5 例;中度中毒患者双上
肢肌力 3 级 4 例、4 级 7 例，双下肢肌力 3 级 5 例、4 级 6 例;重
度中毒患者双上肢肌力 2 级，双下肢肌力 1 级。痛觉减退 17
例，过敏 3 例。跟腱反射轻度中毒患者入院时均减弱，中、重度
患者入院时均消失。
1. 3 神经肌电图检测
采用 KEY-POINT肌电图仪测定右侧正中神经、尺神经、腓

总神经、胫神经的运动传导速度( MCV) 、远端潜伏期( DAL) 及
右侧正中神经、尺神经、腓肠神经的感觉传导速度( SCV) 、感觉
神经动作电位波幅 ( SNAP) 。选择右侧拇短展肌、胫前肌行肌
电图检测，判断指标以肌肉在完全放松时有自发电位 ( 纤颤电

位，正锐波) ，肌肉小力收缩时运动单位平均时限延长和多相电

位增多，肌肉大力收缩时呈单纯相或混合相为异常。
1. 4 统计学分析
采用 SPSS16. 0 统计软件包进行各组间统计描述，对数据

进行 t 检验、χ2 检验、方差分析等统计处理。检验水准 α
= 0. 05。
2 结果

25 例患者入院后予神经生长因子( NGF) 、B族维生素营养
神经，改善微循环，高压氧、针灸、理疗等对症治疗，于入院时及
治疗后 3 个月、6 个月、12 个月定期随诊。
2. 1 临床症状体征
轻度中毒病人治疗后症状体征明显好转，部分中重度病人

3 个月时肢体麻木无力症状加重，6 个月时症状才明显减轻，12
个月时有 3 例病人遗留皮肤湿冷症状。四肢肌力及痛触觉:轻
度病人逐渐恢复，部分中、重度病人在 3 个月时四肢肌力及痛
触觉进一步加重，之后逐渐好转。跟腱反射:治疗后 3 个月时 2
例轻度患者跟腱反射减弱，6 个月时均正常;中、重度患者 3 个
月时，3 例减弱、9 例未引出，6 个月时 1 例正常、8 例减弱、3 例
未引出，12 个月时 2 例减弱，余恢复正常。
2. 2 肌电图结果
经积极对症治疗后，各项参数值上升一段时间后逐渐恢复

至正常水平。见表 1。
2. 3 神经传导
各参数随时间的变化见表 2、表 3。经积极对症治疗后，病

例组各参数值下降或上升一段时间后逐渐恢复至正常水平。
3 讨论

25 例患者入院时上下肢 NCV 均下降，运动神经 DAL 延
长，感觉神经 SNAP下降，提示运动和感觉神经均受损，患者肢
体麻木、无力，肌力减退，痛触觉下降等表现与神经传导测定相
符合。其中，下肢 MCV比上肢下降程度高，说明下肢运动神经
比上肢受损更严重，与其它学者的结论相一致［1，2］;而上肢 SCV
比下肢损伤重，可能因中毒者徒手作业、手部活动量较大，经皮
肤吸收较多所致。轻度中毒患者治疗 3 个月后，肌力、痛触觉
好转，NCV明显恢复，部分中、重度中毒患者肌力、痛触觉改变
进一步加重，NCV下降。本文未按轻度和中重度中毒分组，故
3 个月时总体 NCV 变化不明显。治疗 6 个月后，所有患者临
床表现有较明显的好转，NCV比治疗前显著好转; 上肢MCV基
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表 1 患者肌电图检查随病程变化情况

检查时间

放松时 轻收缩 重收缩

自发电位 时限延长 多相波 募集减少

块数 % 块数 % 块数 % 单纯相 混合相 异常率( % )

对照组 0 0 2 4 1 2 0 0 0
病例组治疗前 8 16▲▲ 2 4 8 16▲▲ 5 10 30▲▲

治疗后 3 个月 22 44▲▲＊＊ 16 32▲▲ 20 40▲▲＊＊ 19 11 60▲▲＊＊

治疗后 6 个月 10 20▲▲# 13 26▲▲ 5 10▲▲＊## 6 13 38▲▲#

治疗后 12 个月 2 4##△ 7 14 2 4 0 12 24▲▲##

注:共检测 50 块肌肉。经 Pearson χ2 检验与 Fisher's Exact检验，与对照组比较，▲▲P ＜ 0. 01;与治疗前相比，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01;与治疗 3 个月

相比，#P ＜ 0. 05，##P ＜ 0. 01;与治疗 6 个月相比，△P ＜ 0. 05。

表 2 患者治疗前后正中 N、尺 N测定参数的变化

组别

运动神经传导速度 感觉神经传导速度

DML( ms) MCV( m/s) SNAP( μV) SCV( m/s)

正中 N 尺 N 正中 N 尺 N 正中 N 尺 N 正中 N 尺 N

对照组 1. 95 ± 0. 43 2. 40 ± 0. 34 61. 70 ± 1. 10 59. 80 ± 3. 55 14. 10 ± 2. 12 15. 78 ± 1. 58 66. 35 ± 2. 19 66. 35 ± 2. 19

病例组治疗前 3. 84 ± 1. 00▲▲ 2. 95 ± 0. 90▲ 50. 28 ± 10. 52▲▲

( ↓18. 5% )

51. 47 ± 1. 05▲

( ↓13. 9% )

8. 98 ± 1. 99▲▲ 7. 80 ± 3. 99▲▲ 42. 45 ± 6. 10▲▲

( ↓35. 2% )

41. 54 ± 5. 87▲▲

( ↓37. 4% )

治疗后3个月 3. 76 ± 1. 04▲▲ 2. 98 ± 0. 45▲ 50. 99 ± 8. 15▲▲ 51. 21 ± 9. 41▲ 8. 34 ± 2. 92▲▲ 7. 92 ± 3. 77▲▲ 40. 27 ± 7. 09▲▲ 39. 98 ± 6. 61▲▲

治疗后6个月 3. 11 ± 0. 48▲▲＊# 2. 49 ± 1. 25* # 55. 40 ± 5. 43▲＊# 55. 29 ± 6. 44* # 10. 32 ± 2. 76* # 10. 56 ± 5. 81▲＊＊## 48. 75 ± 4. 15▲▲＊# 47. 55 ± 4. 52▲▲＊#

治疗后12个月 1. 98 ± 0. 48＊＊##△△ 2. 35 ± 0. 37* # 60. 43 ± 3. 73＊＊##△ 59. 28 ± 4. 32* # 13. 17 ± 1. 27＊＊##△ 11. 70 ± 6. 81▲＊＊## 55. 94 ±4. 10▲▲＊＊##△50. 96 ±4. 04▲▲＊＊##△

注:采用重复测量的方差分析检验。与对照组比较，▲P ＜ 0. 05，▲▲P ＜ 0. 01; 与治疗前比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01; 与治疗 3 个月相比，#P ＜

0. 05，##P ＜ 0. 01;与治疗 6 个月相比，△P ＜ 0. 05，△△P ＜ 0. 01。↓:与对照组 MCV相比，病例组治疗前 MCV的平均下降程度( % ) 。表 3 同。

表 3 患者治疗前后胫后 N、腓总 N、腓肠 N各参数的变化

组别 例数
胫后 N 腓总 N 腓肠 N

DML( ms) MCV( m/s) DML( ms) MCV( m/s) SNAP( μV) SCV( m/s)

对照组 25 3. 91 ± 0. 53 59. 24 ± 2. 91 3. 40 ± 0. 25 56. 20 ± 3. 22 8. 60 ± 0. 67 58. 90 ± 2. 83

病例组治疗前 25
4. 56 ± 1. 24▲ 39. 36 ± 5. 76▲▲

( ↓33. 6% )

4. 70 ± 0. 90▲ 40. 38 ± 7. 69▲▲

( ↓28. 1% )

4. 19 ± 2. 47▲▲ 42. 72 ± 1. 29▲▲

( ↓27. 5% )

治疗后 3 个月 25 4. 68 ± 1. 33▲ 38. 83 ± 6. 40▲▲ 4. 33 ± 1. 08▲ 40. 94 ± 7. 46▲▲ 3. 16 ± 1. 65▲▲ 37. 21 ± 1. 78▲▲

治疗后 6 个月 25 4. 66 ± 0. 85＊＊ 43. 86 ± 4. 69▲＊# 3. 81 ± 0. 80* # 45. 65 ± 6. 59▲＊# 6. 95 ± 3. 17▲## 49. 12 ± 6. 68▲▲＊＊##

治疗后12个月 25 4. 57 ± 0. 78＊＊ 46. 63 ± 5. 38▲＊# 3. 56 ± 0. 74* # 47. 76 ± 3. 75▲＊# 8. 38 ± 2. 56＊＊## 52. 80 ± 5. 46▲＊＊##

本恢复，下肢未恢复，提示上肢 MCV 的恢复快于下肢。正中和
尺神经同时测定了 MCV 和 SCV，发现感觉神经损害重于运动
神经，恢复速度慢于运动神经。治疗后 12 个月，肢体麻木、无
力缓解，肌力、痛触觉、跟腱反射基本恢复，但 NCV 尚未恢复至
正常，可见患者神经传导与临床病情演变并不完全平行，神经

传导的恢复慢于临床表现的恢复，与既往报道［3，4］相一致。
25 例患者入院时可见自发电位、低波幅的多相运动单位
波，单纯相和混合相增多，3 个月时自发电位、单纯相、混合相出
现率增高最显著，并出现宽时限、高波幅的 MUAPs，提示神经纤
维的损伤进入再生期［5］，临床观测到随着营养神经及对症治

疗，轻度中毒患者在 3 个月时、中重度患者在 6 个月时肌力显
著改善。肌电图提示 3 ～ 6 个月后自发电位减少，小力收缩波
型渐趋正常，单纯相和混合相渐减少，干扰相增多，提示进入恢

复期。12 个月时残留自发电位与对照组比较差异无统计学意

义，临床症状体征好转，虽神经传导速度尚未恢复，但提示神经

再生良好，预后佳。1 例重度中毒患者 12 个月后仍残留纤颤电
位，患者仍有肌力减退、腱反射减退等临床表现，恢复较慢。
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