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%%摘要! %报道 ! 例因皮肤接触三氯丙烷 "E?U# 而致严
重急性肝损伤的病例资料* 入院后患者丙氨酸氨基转移酶曾
升至) ,&$ ;B@̂$ 伴发热% 尿少% 腹胀% 皮肤和巩膜中度黄染
等表现* 给予激素% 保肝降酶% 血液灌流等综合治疗后痊愈*
本例再次提示$ 企业应切实做好接害工人的职业危害防护工
作$ 避免类似事故再次发生*

关键词! 三氯丙烷+ 中毒+ 肝损害
中图分类号! A!,(7!%%%文献标识码! :
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三氯丙烷 "LI08M19I9JI9J/KP$ E?U# 是一种无色或淡草绿

色易燃气体$ 气味与氯仿相似$ 易溶于乙醇和乙醚$ 微溶于
水$ 常是生产聚砜类% 二氯丙烯及某些农药等化学物质的中
间体$ 同时是一种良好的溶剂,!- * 三氯丙烷属于中度毒性物
质$ 可通过皮肤% 呼吸道和消化道吸收,&- * 急性吸入或皮肤
吸收中毒时$ 可出现头痛% 头晕及周身乏力% 嗜睡% 恶心%
呕吐% 上腹痛等$ 重者会出现谵妄% 休克及昏迷,,- * &$!) 年
#月淄博市某企业发生一起三氯丙烷中毒事故$ 现将 !例因皮
肤接触E?U而致急性肝损害病例报告如下*
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患者$ 男$ &(岁$ 化工厂工人$ 于 &$!) 年 # 月 !) 日凌
晨值班时发现工厂管路因常年腐蚀而局部泄漏$ 在无任何防
护的情况下$ 患者进行局部封堵$ 持续工作约 & M* 患者左半
身被化学液体淋湿同时溅入嘴里几滴液体 "具体成分不详#$
凌晨 ,时患者冲澡清洗$ 于晨起 ' 时开始频繁呕吐$ 无法进
食水$ !!时于当地医院急诊住院治疗* 住院过程中因肝功持
续恶化 "当地医院检测结果 ĜE由 #+" ;B@̂进展为) ,&$ ;B@
#̂$ 且发热寒战 !次$ 体温最高 ,# j* 患者纳差乏力明显$
小便赤黄且尿少$ 腹胀明显$ 未解大便* 为进一步治疗于
&$!)年 #月 !+日 && 时转入我科* 患者既往体健$ 无肝炎病
史$ 无饮酒及吸烟史* 入院查体! E,+7( j$ U'( 次@.0K$
A!#次@.0K$ :U!!$@+# ..D3$ 皮肤及巩膜中度黄染$ 全身
无出血点及瘀斑$ 双肺呼吸音略粗$ 未闻及干湿性音$ 心

率 '(次@.0K$ 律齐$ 心音有力$ 腹软$ 无压痛及反跳痛$ 肝
脾肋下未及$ 肝区及肾区无叩击痛$ 肠鸣音略减弱$ , 次@
.0K$ 下肢无水肿* 血常规示[:?!!7(,k!$" @̂% =+&7,i$ 凝
血四项示凝血酶原时间 "UE# !"7$ N% 凝血酶原活动度
"UEi# ()i% F*二聚体 "FF;# (7)" $3@.1% 纤维蛋白原降
解产物 "TFU# +!7'" $3@.1$ 胸腹 ?E正常$ 心电图% 乙肝
五项% 肝炎标志物和肝脏彩超未见异常$ 血尿淀粉酶及血氨
均正常* 入院诊断! 急性中毒% 急性肝衰竭* 观察治疗前后
症状% 体征的变化$ 监测治疗过程中相关指标的变化$ 不同
时间的实验室检测结果见表 !$ 并于送检血液中检测到三氯丙
烷的浓度为 ," K3@.1* 患者入院后给予甲强龙% 保肝降酶和
抑酸等对症处理$ 并于 # 月 !# 日起行血液灌流治疗连续 (
次$ 患者肝肾功能及凝血系列明显改善$ 食欲转好* 出院时
行颅脑磁共振未见明显异常$ 凝血四项正常* 出院时患者无
任何不适$ 各生化指标均有所改善* 出院诊断! 急性 E?U中
毒% 急性中毒性肝病 "E?U引起#* 患者于出院后随访 ! 个
月$ 复查各项生化指标正常*

表3%患者不同时间的实验室指标检测结果
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16讨论
国内外有关E?U对人或动物的毒性及作用机制的报道较

少* 动物实验表明$ E?U损害靶器官因接触剂量与时间而异$
急性中毒主要影响中枢神经系统和呼吸系统$ 亚急性中毒主
要引起肝损害,)- + 长期染毒动物实验发现 E?U具有致癌性$
可发生鳞状上皮乳头癌% 肝癌等,!- * 该工人于皮肤接触 E?U
&h) M后出现不同程度的头痛% 头晕和恶心% 乏力等中枢神经
症状和消化道症状$ &) M 左右相继出现以肝脏损害为主的临
床表现$ 并监测到不同程度的心肌和肾脏损害$ 表明短时间
内皮肤接触 E?U会引起中枢神经系统症状和中毒性肝病* 孙
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道远等,(-报道 !$ 例亚急性 E?U中毒$ 主要表现为肝脏损害$
病情严重程度与接触情况% 个体原有肝脏基础疾病有关* 本
病例E?U接触时间较长$ 且没有防护措施$ 短时间出现以肝
脏损害为主的临床表现$ 表明短时间高浓度的 E?U接触会引
起急性中毒性肝病* 本病例主要为皮肤吸收中毒$ 同时也存
在呼吸道吸入中毒的可能* 根据 E?U的半衰期% 毒检结果及
生化检测结果$ 我们对本例重度肝损害患者在应用激素冲击
及保肝等治疗同时联合连续 ( 次的血液灌流治疗$ 每次灌流
时间约 & M$ 肝功能及临床指标恢复迅速$ 且半月内未反复出
现肝酶升高现象* 三氯丙烷的相对分子量为 !)+7))$ 属于小
分子物质$ 血液灌流灌流器内的吸附剂% 活性炭或树脂$ 其
颗粒表面面积非常大$ 对于部分与蛋白结合的物质可以迅速
吸附$ 故急性中毒时血中监测到毒物可通过血液灌流加速吸
附和清除毒物$ 但被组织吸收的毒物会重新分布到血液中达
到新的平衡$ 故应定期监测及反复连续灌流,(- * 该病例证明

血液灌流治疗 E?U所致的重度肝损害临床疗效好$ 能有效缓
解症状$ 遏制病情进展为肝性脑病及肝脏坏死$ 可作为该类
重症疾病的关键性治疗方法之一*
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%%摘要! 百草枯可分布于全身各器官% 组织$ 造成肝脏%
肺脏% 肾脏% 心脏% 胰腺等多器官损害$ 临床表现多样* 本
文报道 !例急性百草枯中毒合并室上速及糖尿病酮症酸中毒
的临床救治资料* 提示百草枯中毒救治中需密切观察不同器
官% 组织损害程度$ 尽早进行干预治疗$ 提高治愈率*

关键词! 急性百草枯中毒+ 室上速+ 糖尿病酮症酸中毒
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百草枯是一种使用广泛的除草剂$ 毒性强$ 缺乏特效解

毒剂$ 临床病死率高* &$!(年 )月 &)日我科收治 !例重症百
草枯中毒合并室上速及糖尿病酮症酸中毒患者$ 报告如下*
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患者$ 男性$ ,$岁$ 既往无特殊病史可询$ 其父亲有 &
型糖尿病病史* 患者口服百草枯 ($ .1后约 ,$ .0K 就诊于当
地医院$ 给予洗胃处理* 于服药后 ( M 转至我院* 入院查体!
E,'7, j$ U"$ 次@.0K$ A&( 次@.0K$ :U!!(@+$ ..D3$
意识清$ 精神差$ 全身皮肤黏膜无黄染$ 浅表淋巴结未触及
肿大$ 双瞳孔直径 &7$ ..$ 口腔黏膜无溃疡$ 颈软$ 双肺未
闻及干湿性音$ 心率 "$次@.0K$ 律齐$ 各瓣膜区未闻及病
理性杂音* 腹软$ 无明显压痛及反跳痛$ 四肢肌力% 肌张力

正常$ 双下肢无水肿* 实验室检查! 肌酸激酶 )), B@̂% 肌酸
激酶同工酶 (7($ K3@.1$尿素氮 +7! ..91@̂%肌酐 ," $.91@̂%
胱抑素?&7'& .3@̂$ qm)7( ..91@̂* F*二聚体 $7&! $3@.1*
丙氨酸氨基转移酶% 谷氨酰转肽酶在正常范围* 碳酸氢钠*连
二亚硫酸钠半定量法快速检测尿液中百草枯浓度为 ,$ $3@.1*
心电图正常* 胸部?E扫描未见明显异常* 入院后立即给予全
胃肠洗消$ 及时血液灌流 ! 次@Q 至尿液中检测不到百草枯*
应用激素% 保肝% 护肾% 抗凝等综合治疗$ 患者病情尚平稳*
)月 ,$日行胸部 ?E扫描未见异常* &$!( 年 ( 月 ! 日$ 患者
突然出现室上性心动过速$ 伴血压降低至 #$@($ ..D3$ 急
查血清肌红蛋白 !"")7&$ "正常参考值 $h+$# K3@.1$ 肌酸激
酶同工酶 !$7" "正常参考值 $7,h)# K3@.1$ 血清肌钙蛋白
"?E=;# $7$# "正常参考值 $h$7$'# K3@.1$ =*端脑钠肽前
体 "=E*UAR:=U# ! ((!7$ J3@.1* 及时应用胺碘酮 !($ .3缓
慢静脉注射$ 再应用 ! .3@.0K维持静脉滴注$ 应用多巴胺静
脉滴注$ 约 ! M后患者转为窦性心律$ 血压逐渐回升至正常范
围* 患者连续心电监护示窦性心律$ 未再出现心律失常*
&$!(年 (月 &日患者出现意识不清$ 呈浅昏迷状态$ 呼吸深
快$ 急查动脉血气分析 JD+7&,% 二氧化碳分压 !"7$ ..D3%
氧饱和度 ""7+i% 葡萄糖 ,!7, ..91@̂* 血酮体阳性% 尿酮体
"mm#* 考虑糖尿病酮症酸中毒$ 及时静脉应用胰岛素% 补液
对症治疗$ 患者血糖逐渐下降$ 意识逐渐转清* 继续应用诺
和锐及来得时控制血糖* 患者空腹血糖波动于 'h!$ ..91@̂$
餐后血糖 !$h!'7$ ..91@̂* 患者病情稳定$ 呼吸平稳$ 血氧
饱和度持续在 "+i以上*
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