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　 　 摘要： 收集 ４ 例疑似 １⁃溴丙烷中毒患者资料， 对 １⁃溴丙

烷接触情况、 发病过程、 临床表现和神经⁃肌电图变化以及治

疗经过进行分析。 本组资料中 ３ 例以感觉性共济失调表现起

病， 神经⁃肌电图均显示不同程度和范围的运动和 ／ 或感觉神

经的轴突变性和 ／ 或脱髓鞘变性。 提示 １⁃溴丙烷中毒可能侵犯

脊髓中枢神经及远端末梢神经， 表现为以感觉性共济失调为

主的多发性周围神经病或脊髓病变。
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１⁃溴丙烷具有神经毒性［１ ～ ３］ ， 国家 《职业病分类与目录》

已将 １⁃溴丙烷中毒列入新增项目， 但国内一直未见相关的临

床病例报道。 ２０１５ 年 １０ 月我院陆续接诊 ４ 例疑似 １⁃溴丙烷中

毒患者， 其中 ３ 例收治入院、 １ 例门诊观察， 现报道如下。
１　 一般资料

４ 例患者均为男性， 年龄 ３１～ ４５ 岁， 在一家真空镀膜工厂

同一车间从事表带脱漆、 除油和清洗工作。 车间面积约 １８ ｍ２，
靠门侧一边外墙开有两扇窗户， 白天敞开， 窗户上下各有 ２ 个

风扇， 上排为进风扇正常运作， 下排为排气扇一直故障。 操作

平台由门向内沿开窗墙面一字排开， 工序依次为脱漆（脱漆

水）—除油（除油水）—清洗防锈（ＥＶＡ）—烘干。 ２０１４ 年 １０ 月

２２ 日始清洗工位加用含 １⁃溴丙烷的环保型强力脱金清洗剂， 并

增加使用该清洗剂进行加热沸腾—冷却—蒸干三道工序， 清洗

工位无窗户和排风扇。 【例 １】 在最内侧， 其外侧为 【例 ２】，
两人均为清洗工， 直接接触 １⁃溴丙烷。 【例 ３】 和 【例 ４】 的脱

漆和除油工位紧邻清洗工位， 面对窗户。 ４ 例患者接触 １⁃溴丙

烷至发病时间 ７～１０ 个月不等。 【例 １】 于 ２０１５ 年 ５ 月 ３１ 日开

始发病， 症状逐渐加重， ７ 月 ２０ 日离岗就医； 【例 ２】 于 ２０１５
年 ７ 月 ２８ 日发病后离岗就医； 【例 ３】 于 ２０１５ 年 ７ 月 ２０ 日接

替 【例 １】 工位， 于 ２０１５ 年 ９ 月 ３ 日开始发病； 【例 ４】 工位

未变化， 除左足略感麻木， 无其他临床症状和体征， 但应急职

业体检发现肌电图异常。 工厂所使用清洗剂样品挥发性有机组

分定性分析为 “脱漆水” 二氯甲烷峰面积 ９８ ４％， “防锈油”
三氯乙烯 ９７ ３％， １⁃溴丙烷 ９７ １％。 现场检查时清洗剂已更换，

故未进行空气检测。 所有患者工作时均配戴活性炭口罩和胶皮

手套， 每周工作 ６ ｄ， 每天 １３ ｈ。
２　 临床资料

４ 例患者临床表现、 肌电图检查结果见表 １～表 ３。
表 １　 １⁃溴丙烷中毒患者临床症状

症状 例 １ 例 ２ 例 ３

头痛 ＋ — ＋

睡眠变差 ＋ ＋ ＋

上肢麻木 ＋ — —
下肢无力 ＋＋ ＋ ＋＋

下肢麻木 ＋＋＋ ＋＋ ＋＋＋

鞍区麻木 — ＋＋ —
小腿疼痛 ＋ ＋ ＋

行走困难 ＋＋＋ ＋＋ ＋＋＋

下蹲困难 ＋＋＋ ＋＋ ＋＋＋

脚底不平或踩棉花感 ＋＋＋ ＋＋ ＋＋＋

大小便失禁或不畅 — ＋＋ —

注： ＋， 有症状； ＋＋， 症状明显； ＋＋＋， 症状非常明显； —， 无症状。

表 ２　 １⁃溴丙烷中毒患者临床阳性体征

体征 例 １ 例 ２ 例 ３

感觉系统

　 痛觉 ↑↑ ↑ ↑↑
　 触觉 ↓↓ ↓↓ ↓↓
　 位置觉 消失 ↓ 消失

　 运动觉 消失 ↓ 消失

　 音叉觉 髂前上棘以下↓↓ 膝关节以下↓↓ 髂前上棘以下↓↓
　 两点辨别觉 ↓↓ ↓↓ ↓↓
共济运动

　 步态失调 ＋＋＋ ＋＋ ＋＋＋

　 跟膝胫试验 ＋ ＋ ＋

　 闭目难立征 ＋＋ ＋ ＋＋

膝反射 ↑ 正常 ↑
跟腱反射 消失 ↓ 消失

自主神经

　 手足出汗 ↑↑ ↑ ↑
　 排便困难 无 有 无

　 皮肤划痕试验 ± ± －

注： ↑， 增强 （多）； ↑↑， 明显增强 （多）； ↓， 减退； ↓↓， 明显减退；
＋， 异常； ＋＋， 明显异常； ＋＋＋， 非常明显异常； －， 未出现； ±， 可疑。

【例 １】、 【例 ２】、 【例 ３】 起病均有短期轻度头痛、 手足

或全身出汗情况， 体格检查均显示 Ｌ１ 神经感觉平面以下不同
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表 ３　 １⁃溴丙烷中毒神经⁃肌电图检查结果

神经⁃肌电图 例 １ 例 ２ 例 ３ 例 ４

上肢　 运动神经 正常 正常 正常 双侧正中神经波幅减低

　 　 　 感觉神经 双侧正中神经、 右尺神经波

幅减低

正常 正常 正常

下肢　 运动神经 双侧胫、 腓神经潜伏期延长、
波幅减低， 传导速度减慢

正常 双侧胫神经波幅减低， 传导速

度减慢； 双侧腓神经传导速度

减慢， 右腓神经波幅减低

正常

　 　 　 感觉神经 双侧腓肠和腓浅神经传导速

度减慢

双侧腓肠神经传导速度减慢 双侧腓肠和腓浅神经传导速

度减慢

右侧腓浅神经传导速度减慢

Ｆ 波 正常 正常 正常 正常

纤颤电位 胫骨前肌、 小指展肌、 腓肠

肌内侧头可见较多纤颤电位

左腓肠肌内侧头可见较多纤

颤电位

无 无

程度阶段性触觉减退和痛觉敏感性增强， 音叉觉髂前上棘以

下减弱或消失， 远端重于近端， 脚趾关节位置觉减退或消失，
膝腱反射活跃， 跟腱反射减弱或消失， 闭目难立试验阳性；
无肌肉萎缩， 肌力、 肌张力正常， 无病理征。 所有患者无眼

震， 均未发现颅神经损伤表现。 ３ 例住院患者血维生素 Ｂ１２ 明

显增高 （服用维生素 Ｂ１２ 药物后检测结果）； 尿中未检出 １⁃溴
丙烷。 【例 ４】 除左足略感麻木， 无其他症状和体征， 肌电图

检查显示上肢正中神经波幅减低和下肢右腓浅感觉神经传导

速度减慢。 所有患者均给予改善供血营养神经、 物理疗法和

康复训练等治疗。 ５ 个月后下肢麻木和无力症状明显缓解， 阶

段性痛觉敏感现象减轻， 部分足趾位置觉恢复， 直线行走仍

不稳， 闭目难立试验阳性， 但程度均明显减轻； 脚底增厚和

踩棉花感觉以及音叉震动觉改善不明显。 肌电图显示， 【例 １】
双侧胫神经运动波幅降低和传导速度减慢， 其余神经指标恢

复正常； 【例 ２】 右腓神经感觉传导速度减慢， 左侧恢复正常；
【例 ３】 双侧胫神经运动波幅降低， 其余指标恢复正常。

【例 ２】 以排便不畅， 双侧臀部、 大腿内侧以及下肢麻木

起病， 逐渐加重， 下蹲站起困难、 脚底不平、 行走不稳， 在

当地镇级医院诊断为腰椎间盘脱突并行 Ｌ１ 椎间盘摘除术， 术

后 ２ 个月上述症状未见改善。 胸腰椎核磁共振显示 Ｔ１ 和 Ｌ１
之间椎间盘轻度脊髓内膨出， 经市级三甲医院脊柱外科及放

射科专家会诊认为椎间盘膨出尚未压迫到脊髓， 不足以引起

临床症状和肌电图改变。 治疗 １５５ 天后双下肢麻木症状和下

肢无力消失， 小便不畅和鞍区麻木有所好转； 下蹲起立和肌

力基本正常， 直线行走仍略有困难， 步态基本正常； 除大腿

内侧鞍区痛觉敏感外， 其他部位无感觉异常； 膝、 跟腱反射

恢复正常； 深感觉检查由原来所有足趾位置觉消失改善为仅

大拇趾消失； 闭目难立试验仍阳性， 程度明显减轻。
３　 讨论

本文 ４ 例患者均在加用 １⁃溴丙烷作为清洗剂的清洗工序

工作一段时间内相继发病， 其中 ３ 例临床表现相似， 均以感

觉性障碍为主， 发病时间和病情严重程度均与接触 １⁃溴丙烷

工位密切程度有关， 脱离岗位后病情无继续加重， 并有所缓

解。 除 １ 例曾被诊断为腰椎间盘突出并行椎间盘切除术外，
其余临床检查未发现其他临床类似疾病的异常结果， 完全符

合职业中毒性疾病的发病特点。 工人清洗过程中存在对含１⁃溴
丙烷的清洗剂进行加热至沸腾和部件需用 １⁃溴丙烷蒸干的环

节， 导致局部工位 １⁃溴丙烷浓度增加。 入职以来， 患者操作

过程中均配戴胶皮手套和活性炭口罩防护， 但 ４ 例患者均在

增加 １⁃溴丙烷加热工序后发病， 提示毒物经呼吸道吸入致病

的可能性较大。 直接接触 １⁃溴丙烷的 ３ 例患者均以感觉性共

济失调起病， 共同表现为双足麻木， 脚底不平感、 踩棉花感、
站立不稳， 行走和蹲下站起困难； 体检双下肢触觉减退， 阶

段性痛觉敏感性增强， 温度觉正常， 下肢音叉振动觉和足趾

位置觉消失， 跟腱反射消失， 闭目难立试验阳性； 神经⁃肌电

图提示上下肢运动及感觉神经不同程度的轴突变性和脱髓鞘

损伤， 考虑为多发性周围神经和脊髓后索受损可能。 国外报

道慢性 １⁃溴丙烷中毒主要侵犯周围神经［４～６］ ， 而 Ｉｃｈｉｈａｒａ 报

道［７］３ 例 １⁃溴丙烷中毒患者除出现肢体麻木等周围神经病症状

外， 同时伴有小便不畅和臀部麻木症状， 认为 １⁃溴丙烷中毒

可能侵犯周围和 ／或脊髓、 中枢神经系统。 本组 【例 ２】 以排

便困难、 臀部和大腿马鞍型区域麻木， 双下肢无力和行走不

稳慢性起病， 提示该患者存在 １⁃溴丙烷中毒引起周围神经和

脊髓马尾部神经损伤的可能。 本组 【例 ３】 在已出现明显临床

症状体征的情况下， 神经⁃肌电图检查正常， ２ 个月后才出现运

动和感觉神经损伤的肌电图表现， 这种神经⁃肌电图异常结果

滞后于临床表现的现象， 可能是部分 １⁃溴丙烷中毒首先侵犯

脊髓后索的薄束或早期先侵犯远端神经末梢感受器， 尚未损

伤神经干， 故普通肌电图检查难以发现异常， 其具体原因需

更多的临床研究进一步证实。 本文 ４ 例临床资料表明， １⁃溴丙

烷可能损伤周围神经和 ／或脊髓神经， 导致以感觉性共济失调

为主要表现的多发性周围神经病和 ／或脊髓病变。 目前， 氟利

昂替代品 １⁃溴丙烷作为一种高效环保清洗剂已被广泛应用，
使用不当会引发慢性职业中毒， 应引起相关机构人员的高度

重视， 采取必要措施， 保障作业人员的身体健康。
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键技术研究 （２０１４０２０２１）
作者简介： 阮艳君 （１９８３—）， 女， 硕士研究生， 主治医师， 从

事职业健康监护、 中毒临床救治工作。
通信作者： 孙道远， 主任医师， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｄｙｓｕｎ＠ １６３．ｃｏｍ。
∗： 并列第一作者。

９ 例急性有机氟吸入所致中毒性肺水肿临床分析
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ９ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｄｅｍａ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ａｃｕｔｅ ｏｒｇａｎｉｃ ｆｌｕｏｒｉｄｅ ｉｎｈａｌａｔｉｏｎ

阮艳君１， 潘悦２∗， 杜勤惠１， 严蓉１， 郭孔荣１　 ， 孙道远１

（１ 同济大学附属上海市肺科医院职业病临床研究中心， 上海　 ２００４３３； ２ 云南省第三人民医院职业病科， 云南 昆明　 ６５００００）

　 　 摘要： 分析我院收治的 ９ 例有机氟中毒病例的发病特点、
临床表现和救治过程。 有机氟中毒主要损害呼吸系统， 重者

引起肺水肿甚至急性呼吸窘迫综合征 （ＡＲＤＳ）， 也可累及心、
肝等脏器。 本组患者发病比较隐匿， 出现咳嗽、 气促后分散

当地医院就诊， 当时因毒物接触史不明， 延误早期治疗， 导

致病情加重。 ９ 例患者胸部 ＣＴ 表现为弥漫性磨玻璃影， 密度

不均， 部分融合成团片影， 两肺较为对称， 严重病例两肺下

叶见大片实变影。 血清总免疫球蛋白 Ｅ （ＩｇＥ） 升高 ７ 例， 其

中重度中毒者均升高， 提示Ⅰ型超敏反应可能参与致病过程。
以消除肺水肿为救治重点， 采用早期、 足量、 短程大剂量激

素冲击为主的综合治疗， 预后较好。
关键词： 有机氟； 中毒； 肺水肿
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有机氟化合物中毒主要累及呼吸系统， 可因机体缺氧继

发心脏、 脑、 肝、 肾等多脏器损害［１］ ， 病情往往较重， 如不

及时治疗可危及生命。 ２０１５ 年 ６ 月本市某制药公司四氟乙烯

生产车间发生有机氟泄漏事故， ９ 例中毒患者分别于发病后 １
～４ ｄ 转入我科， 经积极救治均治愈出院。
１　 职业史资料

事故发生于四氟乙烯生产工段， 该工段以二氟一氯甲烷

（Ｆ２２） 为原料， 经 ６００～８００℃高温裂解、 蒸馏生成四氟乙烯，
生产工艺过程中尚可产生氯化氢、 氟化氢、 六氟丙烯、 偏氟

乙烯、 八氟环丁烷、 八氟异丁烯等 １０ 余种化学物。 车间分为

裂解炉房、 操作室、 采样室三部分， 其中操作室与采样室相

连， 并通过房间内的移动门相通。 裂解炉房为四氟乙烯生产

区域， 裂解、 蒸馏等均在密闭容器、 管道中进行。 操作室内

可监控整个反应过程中裂解炉等设备的压力情况。 采样室与

裂解炉房有一约 ２０ ｃｍ２的小口相通， 内有对裂解、 回收、 精

馏等各过程进行样品提取分析的细小管道通行， 并通过转接

口接入采样仪中。 当班工人主要工作地点为操作室， 每隔 １ ｈ
通过移动门进入采样室采样。

２０１５ 年 ６ 月 １８～２０ 日该公司 ３ 个班次共 ９ 名工人分别于

夜班后出现咳嗽、 胸闷， 厂方监测资料显示车间各设备压力

正常， 不存在反应釜、 管道大量泄漏可能。 我科对现场作业

环境调查发现， 事发时天气炎热， 夜班工人开启空调导致操

作室内通风不良； 操作室与采样室除有移动门相通外， 尚有

一未密封的空调管路安装孔， 缝隙较大有空气流通， 采样室

内可能有少量泄漏的有机氟进入操作室。 白班工人未开启空

调， 采取自然通风无类似发病。 企业事后聘请管道压力测试

专业机构进行检测， 发现精馏采样管转接口密闭性差导致少

量气体泄漏， 印证了上述推测。
２　 临床资料

２ １　 临床表现

９ 例患者均为男性， 年龄 ２１～ ５２ 岁， 平均 ３２ 岁， 从事四

氟乙烯裂解监测， 既往体健， 分别于夜班后 ６ ～ １２ ｈ 出现咳

嗽、 胸闷、 气促等不适， 部分伴低热、 呕吐等表现。 患者多

自认为感冒， 各自于当地医院抗感染、 退热等对症处理， 自

觉症状进行性加重， 影像学检查均提示两肺弥漫性磨玻璃影，
经我院专家会诊并结合职业史、 临床表现及辅助检查， 考虑

急性有机氟中毒， 于 ６ 月 ２１～ ２４ 日收住我院。 入院时患者均

主诉胸闷、 气促， 咳嗽、 少痰， ２ 例伴有明显乏力， ５ 例体温

３８ ３～３９℃， ９ 例患者肺部听诊表现为两肺呼吸音粗， 闻及散

在干湿性啰音， 重者发绀。
２ ２ 　 实验室辅助检查

入院 ２ ｈ 内血常规检查 ３ 例 ＷＢＣ 增高， 多数患者中性粒

细胞比例明显增高； 吸氧状态下有 ４ 例患者血气分析提示低

氧血症， 所有患者丙氨酸氨基转移酶 （ＡＬＴ） 均正常， ７ 例过

敏原检测总 ＩｇＥ 偏高 （１３ ７７～ ２５００ ０ ＩＵ ／ ｍｌ， 正常参考值 ０～
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