
物标志物， 及时发现职业禁忌证， 对于预防苯所致白血病十

分重要。 同时， 加强对接触苯作业工人的上岗、 在岗、 离岗

职业健康检查制度的落实， 发现苯作业敏感个体， 是防治苯

所致白血病的重中之重。
在非职业病组中， 工龄 ＜ １ 年者占 ５０％， ＜ ６ 个月者占

２５％。 在新的 《职业性肿瘤诊断标准》 颁布前， 有 ４４ ４４％
（４ ／ ９） 患者由于工龄＜１ 年而不能诊断为苯所致白血病， 有

３ ３３％ （１ ／ ３） 患者由于工龄＜６ 个月而未诊断苯所致白血病。
由于本次数据有限， 苯所致白血病的工龄有待进一步研究。
在非职业病组中， 潜隐期＜１ 年者 ６ 例 （５０％）， ＜２ 年者 ７５％
（９ ／ １２）， 提示苯致白血病疑似病例潜隐期＜２ 年者占多数。 新

《职业性肿瘤诊断标准》 颁布前， 由于潜隐期＜１ 年而不能诊

断职业病 ２ 例 （２２ ２２％， ２ ／ ９）； 新标准后， 由于潜隐期＜２ 年

而不能诊断为职业病的有 ３ 例， 占 １００％。 中国预防医学科学

院曾经调查的 ３０ 例白血病， 提示潜伏期 ０ ８ ～ ４８ ５ 年［５］ ； 也

有文献报道苯所致白血病潜隐期为 ５ 个月 ～ ４２ 年， ＜１ 年发病

的占 ３ ６％ ［６］ 。 因此， 新 《职业性肿瘤诊断标准》 将潜隐期 １
年改为 ２ 年的规定有待进一步探讨。

职业病组的发病年龄主要为 ３０ ～ ５０ 岁， ＜ ５０ 岁者占

８４ ２１％； 发病工龄主要为 ４ ～ ６ 年， ＜ ５ 年发病者占 ５２ ６３％
（１０ ／ １９）； 潜隐期主要为 ３～５ 年， ＜５ 年发病者占 ４７ ３７％ （９ ／
１９）。 本组病例中苯所致白血病以男性为主， 可能与这些行业

的主要劳动力为男性有关。 苯所致白血病是否存在性别差异，
需待进一步研究。 本次调查发现， 职业病组苯所致白血病以

ＡＮＬＬ 为 主 （ ７８ ９５％）， 又 以 ＡＮＬＬ 中 的 Ｍ５ 型 为 主

（３６ ８４％）； 非职业病组怀疑与苯有关的 １２ 例白血病患者， 也

主要是 ＡＮＬＬ （５０％）。 这与研究发现苯所致白血病主要类型

为 ＡＮＬＬ 为主一致［２，５～７］ 。
无论职业病组还是非职业病组， 病人发病首诊时发现的

外周血血象情况均以 ＷＢＣ 升高、 ＲＢＣ 降低、 Ｈｂ 和 ＰＬＴ 减少

为主。 因此， 在职业健康体检中如发现疑似职业性慢性苯中

毒病例时， 应及时调离苯工作岗位， 同时密切监护患者的外

周血血常规， 实行二级预防， 切实保护劳动者的健康。 职业

病组外周血幼稚细胞占 ６８ ７２％， 非职业病组占 ５０％， 两者差

异无统计学意义 （ χ２ ＝ ３ ０３４， Ｐ＞０ ０５）， 提示外周血幼稚细

胞是白血病患者临床表现的一个重要特征， 建议在职业健康

检查中对外周血幼稚细胞进行筛查， 有助于早期发现白

血病［７］ 。
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长效抗凝血杀鼠药中毒 １５ 例临床分析
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １５ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｌｏｎｇ⁃ａｃｔｉｎｇ ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔ ｒｏｄｅｎｔｉｃｉｄｅ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ

杜永锋， 王琳

（西安市中心医院职业病科， 陕西 西安　 ７１０００３）

　 　 摘要： 报道 １５ 例长效抗凝血杀鼠药急性中毒患者的临床

表现、 实验室检查、 诊疗经过并加以分析讨论。
关键词： 长效抗凝血杀鼠药； 溴鼠灵； 溴敌隆； 血浆凝

血酶原时间； 活化部分凝血活酶时间
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ＤＯＩ：１０ １３６３１ ／ ｊ ｃｎｋｉ ｚｇｇｙｙｘ ２０１８ ０６ ０１１
由于鼠类对第一代抗凝血杀鼠药产生耐药性， ７０ 年代生

产出第二代长效抗凝血 （超华法林类） 杀鼠药， 主要有溴敌

隆、 溴鼠灵、 氯鼠酮、 鼠得克和敌鼠。 近年第二代长效抗凝

血杀鼠药中毒患者逐渐增多， 其中毒后的临床表现、 实验室

检查、 疗程与传统的杀鼠药中毒不同。 现对我院近年收治的

１５ 例长效抗凝血杀鼠药中毒患者临床特点分析如下。
１　 临床资料

１ １　 一般资料

１５ 例均为口服中毒， 其中男 ７ 例、 女 ８ 例， 年龄 （３４±
１４） （１６～５５） 岁， 杀鼠药包括溴敌隆 １２ 例、 溴鼠灵 ３ 例， 口

服剂量 ２ ５～５０ ｇ。
１ ２　 临床表现

１５ 例中毒者临床表现为血尿 ６ 例、 鼻出血 ３ 例、 牙龈出

血 ３ 例、 皮肤出血点及瘀斑 ２ 例、 耳道出血 ２ 例、 痰中带血 １
例、 阴道出血 ２ 例、 腹痛及腰痛 ３ 例， 出现在中毒后 ７～ １３ ｄ。
头颅 ＣＴ 检查未见脑出血。 凝血功能指标异常主要出现在中毒

后 ３ ｄ。
１ ３　 治疗与转归

１５ 例中毒者均给予 ＶｉｔＫ１静脉滴注、 肌内注射， 治疗时间

·１３４·　 　 中国工业医学杂志　 ２０１８ 年 １２ 月第 ３１ 卷第 ６ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｄｅｃ ２０１８， Ｖｏｌ． ３１ Ｎｏ． ６



５～７０ ｄ， 用药量 ２４０～７２０ ｍｇ。 此外， 输新鲜全血 １ 例， 使用

新鲜冰冻血浆及复合凝血因子治疗 １ 例。 １５ 例患者经治疗临

床症状消失， 凝血功能指标恢复正常。 １５ 例患者治疗前后凝

血功能指标检测结果见表 １。
表 １　 １５ 例长效抗凝血杀鼠药中毒患者治疗前后凝血功能指标检测结果

指标
治疗前 治疗后

范围 ｘ±ｓ 异常率 （％） 范围 ｘ±ｓ

正常参考值

范围

凝血酶原活动度 （ＰＴ，％） ５ ０～１６１ ０ ５０ ９±４３ ４ ７３ ６７ ０～１４３ ０ １００ ７±２２ ２ ６５～１５０

国际标准化比值 （ＩＮＲ） ０ ８～１３ ９ ３ ５±３ ９ ８７ ０ ８～１ １ １ ０±０ １ ０ ８～１ ２

血浆凝血酶原时间 （ＰＴ， ｓ） １１ １～１３７ ４ ５６ ９±４９ ２ ８７ １１ ４～１４ ０ １２ ９±０ ８ １１～１４

活化部分凝血活酶时间 （ＡＰＴＴ， ｓ） ２７ ０～１３０ ８ ６６ ８±３４ ３ ７３ ２８ ０～４２ ９ ３５ ３±４ ５ ２８～４４

纤维蛋白原 （ＦＩＢ， ｇ ／ Ｌ） ０ ４～４ ３ ３ １±１ １ ４０ ２ ０～３ ４ ２ ７±０ ４ ２～４

血浆凝血酶时间 （ＴＴ， ｓ） １１ ０～２７ ６ １７ ０±３ ６ １３ １５ ０～１８ ５ １６ ７±１ ２ １４～２１

Ｄ⁃二聚体 （Ｄ⁃Ｄｉｍｅｒ， ｍｇ ／ Ｌ） ０ １～１ ３ ０ ４±０ ３ ７ ０ １～１ １ ０ ３±０ ３ ０～０ ８

２　 讨论

第二代长效超华法林类抗凝血杀鼠药， 可抑制 ＶｉｔＫ１ ⁃２ ３
环氧化降解酶， 使 ＶｉｔＫ１不能活化， 从而抑制肝脏合成 ＶｉｔＫ 依

赖性凝血因子Ⅱ、 Ⅶ、 Ⅸ、 Ⅹ以及影响抗凝蛋白 Ｃ 和 Ｓ 的合

成， 但对血液中已经合成的凝血因子Ⅱ、 Ⅶ、 Ⅸ、 Ⅹ不起作

用。 由于肝脏合成的凝血因子Ⅱ、 Ⅶ、 Ⅸ、 Ⅹ在血液中存在

的时间为 ３～７ ｄ， 因此， 出现凝血障碍临床表现出血有一定的

潜伏期， 延迟几小时至几天［１］ 。
本组病例凝血功能指标异常表现为 ＰＴ、 ＡＰＴＴ 时间明显延

迟， 与文献报道相同［２］。 同时出现 ＰＴ 活动度减低， ＩＮＲ 和 ＴＴ
时间异常。 溴鼠灵在血液中的半衰期为 ５６ ｄ， 全部排出时间可

达 ２０９ ｄ［３］。 本组患者出现出血有一定的潜伏期， 经治疗凝血功

能指标完全恢复需要 ５～７０ ｄ。 因此， 对长效抗凝血杀鼠药中毒

者， 治疗时间要长， 并定时测定凝血因子功能， 防止二次出血。
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职业性亚急性 １ ２⁃二氯乙烷中毒致精神行为异常 １３ 例
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　 　 摘要： ２００９—２０１３ 年本院收治 １３ 例以精神行为异常为主

要临床表现的职业性亚急性 １ ２⁃二氯乙烷中毒病例， 均表现

为反应迟钝、 精神行为异常， 其中同时伴有计算力、 记忆力

下降 １２ 例， 构音障碍 ３ 例， 脑水肿 ４ 例， 脑电图异常 １１ 例。
头颅 ＣＴ 示不同程度的弥漫性脑白质病变， 其中 １ 例同时伴有

脱髓鞘改变。 经治疗， １２ 例患者精神行为异常缓解后出院， １
例转送精神病院继续治疗。 职业性亚急性 １ ２⁃二氯乙烷中毒

起病后可表现精神行为异常， 病理机制可能与脑组织中氨基

酸类神经递质的释放相关。 经过营养脑细胞、 镇静、 高压氧

等综合治疗， 预后尚可。
关键词： 职业性 １ ２⁃二氯乙烷中毒； 精神行为异常
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１ ２⁃二氯乙烷为无色、 易挥发、 具有氯仿气味的油状液

体， 属高毒类。 主要用作化学合成的原料、 工业溶剂、 脱脂

剂、 金属清洗剂和粘合剂等。 职业接触时主要经呼吸道吸

收， 短时间内接触高浓度 １ ２⁃二氯乙烷可引起急性中枢神经

系统损害［１］ 。 本文回顾分析 １３ 例以精神行为异常为主要临

床表现的亚急性 １ ２⁃二氯乙烷中毒病例， 总结临床资料及

治疗方法， 探讨发病机制， 为此类患者的临床救治提供

参考。
１　 对象与方法

１ １　 对象

２００９—２０１３ 年我院收治的以精神行为异常为主要临床表

现的亚急性 １ ２⁃二氯乙烷中毒患者 １３ 例， 其中男 ７ 例、 女 ６
例， 平均年龄 ２０ ９ （１５ ～ ３６） 岁， 平均工龄 ５ ８ （２ ～ １６） 个

月。 同一工厂中同工种数人至数十人， 均为单一人发病。
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