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１　 事故经过及现场调查

２０１５ 年 ８ 月 ２３ 日 ９～１８ 时， 某公司 ３ 名职工在分装化学

原料草酸二甲酯后， 先后出现结膜充血、 恶心、 呕吐、 头晕

等症状。 其中 ２ 例分别到县中医院和当地卫生院治疗， 疗效

不佳。 另 １ 例未进行诊疗。 ８ 月 ２８ 日上午， ３ 名职工到我所

就诊， 初步诊断均不同程度的出现了急性肾衰竭。 患者转至

市中心医院进行救治。
３ 名职工分装过程为手工露天作业， 均佩戴了防毒口罩

（滤料为活性炭）、 橡胶手套， 未配发防化服， 为了防晒， 作

业人员上身着长袖衣服。 当日， 天气晴朗， 气温高， 作业人

员出汗较多， 下肢及足部暴露面积大， 职工皮肤不同程度地

接触沾染了草酸二甲酯。 初步判定职业性急性草酸二甲酯

中毒。
２　 临床资料

【例 １】 男， ２８ 岁， ８ 月 ２５ 日在县中医院住院， 当时检查

结膜充血， 呼吸道未见异常， 胸片正常， 治疗效果不佳。 ８ 月

２８ 日在我所实验室检查血 ＢＵＮ ２１ ６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， Ｃｒ ７１３ μｍｏｌ ／ Ｌ，
尿酸 ６０４ μｍｏｌ ／ Ｌ。 至市中心医院住院时查体： 生命体征正常，
口唇稍发绀， 四肢指 （趾） 端皮温低， 颜色有发白及发绀表

现， 趾间有溃烂， 足背动脉波动正常。 ＤＲ 胸片示心肺膈未见

明显异常， 肾脏彩超示双肾实质弥漫性损伤。 ＥＣＴ 双肾血流

灌注显像及肾小球滤过测定提示： （１） 双肾灌注低， 双肾肾

小球滤过功能中⁃重度减低； （２） 左肾排泄延迟。 诊断： （１）
草酸二甲酯中毒， （２） 急性肾衰竭， （３） 继发性脉管炎。

【例 ２】 女， ５１ 岁， 曾在当地卫生院住院 ３ ｄ， 治疗效果

不佳， ８ 月 ２８ 日到我所就诊， 当时查体生命体征正常， 双足

化学性灼伤 （已在市级医院烧伤科就诊取药自敷）； 实验室检

查血 ＢＵＮ １７ ６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、 Ｃｒ ７１７ μｍｏｌ ／ Ｌ、 尿酸 １２５ μｍｏｌ ／ Ｌ。
市中心医院查体： 生命体征正常， 口唇稍发绀， 四肢指 （趾）
端皮温低， 颜色肿胀发白， 局部有溃烂， 无分泌物及渗出，
足背动脉波动正常。 肾脏彩超： （１） 双肾实质弥漫性损伤，
（２） 肝囊肿。 诊断： （１） 草酸二甲酯中毒， （２） 急性肾衰

竭， （３） 继发性脉管炎。
【例 ３】 男， ４３ 岁， 于 ２８ 日我所实验室检查血 ＢＵＮ ４ ７

ｍｍｏｌ ／ Ｌ、 Ｃｒ １７１ μｍｏｌ ／ Ｌ、 尿酸 ４６４ μｍｏｌ ／ Ｌ， 恶心、 呕吐无改

善。 ２９ 日在市中心医院复查： ＢＵＮ ５ ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、 Ｃｒ １４６
μｍｏｌ ／ Ｌ、 尿酸 ５２７ μｍｏｌ ／ Ｌ。 查体基本同前 ２ 例。 诊断： （１）
草酸二甲酯中毒； （２） 急性肾衰竭。

入院后， ３ 例先后出现不同程度的少尿、 无尿和尿毒症表

现。 均予以透析、 护肾和对症支持等治疗。 例 １、 例 ２ 终因肾

衰竭导致多脏器功能衰竭相继于 ２０１５ 年 ８ 月 ３１ 日、 ９ 月 ２ 日

死亡。
３　 讨论

３ １　 草酸二甲酯常温下为无色单斜晶体或白色固体， 熔点

５４ ℃， 较易溶于温水 （ ＞２５ ℃）， 饱和蒸汽压 ０ １５ ｋＰａ （２５
℃）。 侵入途径为呼吸道、 消化道、 皮肤， 对眼、 呼吸道黏膜

和皮肤有刺激作用， 对中枢神经系统有麻醉作用。 进入机体

的草酸二甲酯分解出的草酸与钙结合形成草酸钙结晶， 堵塞

肾小管， 引起急性肾衰竭， 致使患者出现少尿、 无尿和尿毒

症。 ３ 例患者的临床表现， 进一步验证了我们的调查结论。
近年来急性中毒事故经常发生， 这与劳动过程为简单的

手工操作、 无有效防护设施有关。 虽然企业为作业人员配戴

了防毒口罩， 但是由于未及时更换滤料， 影响了呼吸防护的

效果。 在大量皮肤暴露的情况下， 仅佩戴橡胶手套， 难以阻

止其他部位皮肤对毒物的沾染吸收。 加之， 当日气温高， 作

业人员出汗较多， 下肢及足部暴露面积大， 进一步加重了皮

肤的吸收。 患者的足部均出现溃烂， 也证明了皮肤吸收的严

重程度。
３ ２　 急性草酸二甲酯中毒是以急性肾衰竭为主要表现的全身

性疾病。 目前临床治疗没有特效方法， 主要是针对草酸离子

在体内与钙离子结合为草酸钙而影响钙的代谢， 引起心脏循

环器官功能障碍， 应及时补钙予以纠正， 并尽早采取透析疗

法， 可有效纠正电解质平衡紊乱， 减轻对全身其他组织和系

统的影响， 防止尿毒症发生。 由于 ３ 例患者先期病因不明，
接触毒物后 ５ ｄ 才来院诊疗， 中毒已经发展到后期， 延误了治

疗， 最终 ２ 例因急性肾功能衰竭死亡。 此外， 我国职业急性

肾衰竭的指标还需要进一步完善， 指标提示后已经出现肾损

伤或者严重损伤［１］ ， 而急性早期诊断对职业中毒事故患者的

急救非常重要， 尤其是有关医疗机构在初诊时， 能够及时全

面分析判定发病原因， 采取针对性的治疗措施， 将会为病人

抢救争取到宝贵的时间。
３ ３　 急性草酸二甲酯中毒以往鲜有报道， 对其危害知之甚

少， 防护意识和中毒处置能力尤为不足。 建议： （１） 加大宣

传， 使相关用人单位和劳动者认识到草酸二甲酯的危害， 提

高防范意识； （２） 用人单位要建立完善的安全生产和职业卫

生管理制度， 对员工进行有效的职业卫生培训； （３） 完善职

业病防护设施建设， 加强职业病个人防护用品的配发使用管

理； （４） 提高医疗卫生机构急性职业中毒救治能力。
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