
是铅中毒致胃肠动力异常的机制之一。
综上， 胃肠道激素 ＣＧＲＰ、 ＳＰ、 ＶＩＰ 水平随着

ＢＰｂ 水平升高而升高， 表明在铅的消化系统毒性机制

中有神经内分泌因素的参与。 铅引起多种神经肽升高

的具体机制和神经肽间的相互作用待深入研究。
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　 　 摘要： 回顾性分析 ２０２０ 年 １１—１２ 月我院收治的 １３ 例职

业性急性有机氟中毒患者的职业卫生学调查、 临床特点、 诊

断思路和治疗经过， 总结其胸部 ＣＴ 的影像学表现特点。 同

时， 提示对于患者接触的有毒物质应及时进行毒物检测及分

析， 警惕氟代烷基酯类的致病性。
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２０２０ 年 １１—１２ 月我院相继收治了两起职业性急

性有机氟中毒事件的 １３ 例患者， 均为工作中接触防

水剂等有毒物质后出现胸闷、 气促、 咳嗽、 头痛、 头

晕等症状入院， 经我院积极地职业卫生学调查及诊断

治疗， 预后良好。 现报道如下。

１　 职业卫生学调查

【事件 １】 某地垫厂主要生产各类办公及家庭用

地垫、 地毯及相关橡胶塑料制品。 工作时作业工人接

触的职业病危害因素为噪声。 事件发生前， 依据客户

地垫表面做防水处理的要求 （此前未开展该项业

务）， 该厂购买了 ２ 桶喷雾型防水防油剂 ＴＧ⁃６５８， 厂

方提供的化学品安全技术说明书 （ＭＳＤＳ） 显示其成

分为氨基甲酸酯氟化物（２０％）、 醋酸乙酯 （１７％） 和轻

质石油醚 （６３％）。 ２０２０ 年 １１ 月 ２６ 日 １８： ３０， １ 名

工人开始使用防水防油剂对地垫进行喷雾， 作业点位

于上风侧； 另有 １１ 名工人在距离该作业点 ５０～１００ ｍ
处从事品检工作。 车间约为 １２０ ｍ×３０ ｍ×６ ｍ， 南面

有 ３ 扇门， 西面有 １ 扇门， 四面均有窗户， 自然通

风。 喷雾操作工人佩戴 ２ 个纱布口罩， 其余 １１ 名工

人均佩戴一次性外科口罩。 约 １９： ００， 喷雾操作工人

出现咳嗽、 胸闷， 遂停止作业， 共使用防水剂约 ２３ ｋｇ。
随后， １１ 名工人也出现不同程度的咳嗽、 胸闷、 咽

痒、 头晕、 头痛、 发冷等不适症状， 工人们诉曾闻及

刺鼻气味。 ２０： ３０ 下班后各自回家休息。 次日， １２ 名

工人症状未缓解， 遂由该厂组织至我院就诊。
【事件 ２】 外省某生产四氟乙烯单体的化工企业。

２０２０ 年 １２ 月 ３ 日 １５： ３０， １ 名工人独自在室外拆除四

氟乙烯制备管道中的盲板， 操作过程中佩戴活性炭口

罩， 未闻到明显气味， ８ ～ １０ ｍｉｎ 离开作业现场。 ２ ｈ
后出现咳嗽、 气促， 次日症状加重， 至当地医院就

诊， 未予特殊诊治。 于 ２ 月 ５ 日凌晨至我院急诊就

诊。 根据企业制备四氟乙烯单体的工艺流程分析， 被

拆除的管道中含制备四氟乙烯时产生的裂解气， 包括
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六氟丙烯、 二氟一氯甲烷、 八氟化合物等。

２　 临床资料

２􀆰 １　 一般资料 　 两起事件共 １３ 例患者， 男 １０ 例、
女 ３ 例， 年龄 ３２～ ５７ 岁、 平均年龄 ４４􀆰 ３ 岁。 既往均

体健， 无慢性基础性疾病。 从接触毒物至发病， 潜隐

期 ０􀆰 ５～２ ｈ。
２􀆰 ２　 临床表现　 １３ 例患者出现以呼吸系统表现为主

的症状， 如胸闷、 咳嗽、 气促、 咽痒； 以及非特异性

症状， 如头晕、 头痛、 恶心等。 １３ 例患者的主要临

床症状及体征见表 １。

表 １　 １３ 例患者临床症状及体征

症状体征 例数 （％） 症状体征 例数 （％） 　

咽痒 ６ （４６􀆰 ２） 　 恶心 ２ （１５􀆰 ４）

咳嗽 ９ （６９􀆰 ２） 　 发冷 ４ （３０􀆰 ８）

胸闷 １０ （７６􀆰 ９） 　 腹泻 １ （７􀆰 ７）

气促 ９ （６９􀆰 ２） 　 流涕 １ （７􀆰 ７）

头晕 ６ （４６􀆰 ２） 　 乏力 ７ （５３􀆰 ８）

头痛 ４ （３０􀆰 ８） 　 肺部湿啰音 ２ （１５􀆰 ４）

２􀆰 ３　 实验室检查　 １３ 例患者的血液检查指标中， 主

要异常指标为血 ＷＢＣ 增高 （１１ 例）、 中性粒细胞百

分比 （Ｎ％） 增高 （９ 例）、 Ｃ⁃反应蛋白 （ＣＲＰ） 增

高 （１０ 例） 和动脉血氧分压 （ＰａＯ２） 降低 （３ 例）。
其中 １ 例患者动脉血气检查示 ｐＨ ７􀆰 ４９， ＰａＯ２ ４５ ｍｍ Ｈｇ，
动脉二氧化碳分压 （ＰａＣＯ２） ２８ ｍｍ Ｈｇ， 氧饱和度

（ＳａＯ２） ８７％， 提示急性呼吸衰竭， 过度通气导致的

呼吸性碱中毒。 １３ 例患者主要血液、 血气检查结果

见表 ２。

表 ２　 １３ 例患者主要血液、 血气检查结果

检查指标 中位数 异常例数 （％） 正常参考值

血液

　 ＷＢＣ（×１０９ ／ Ｌ） １４􀆰 ９９ １１ （８４􀆰 ６） ３􀆰 ５～９􀆰 ５

　 Ｎ％ ８２􀆰 ５ ９ （６９􀆰 ２） ５０􀆰 ０～７０􀆰 ０

　 ＣＲＰ （ｍｇ ／ Ｌ） ４５􀆰 ９５ １０ （７６􀆰 ９） ＜１０

动脉血气分析

　 ｐＨ ７􀆰 ４１ ２ （１５􀆰 ４） ７􀆰 ３５～７􀆰 ４５
　 ＰａＯ２ （ｍｍ Ｈｇ） ９２􀆰 ４ ３ （２３􀆰 １） ８０􀆰 ０～１００􀆰 ０
　 ＰａＣＯ２ （ｍｍ Ｈｇ） ３９􀆰 ３ ４ （３０􀆰 ８） ３５􀆰 ０～４５􀆰 ０
　 ＳａＯ２ （％） ９７􀆰 ６ ３ （２３􀆰 １） ９６􀆰 ０～１００􀆰 ０

２􀆰 ４　 影像学表现　 １３ 例患者至我院就诊后， 均予胸

部 Ｘ 线片检查及 ＣＴ 平扫。 胸部 Ｘ 线片示两肺斑片、
云絮状渗出阴影 （３ 例）， 肺野透亮度降低、 肺纹理

增多紊乱等表现 （６ 例）， ４ 例患者无明显异常表现。

胸部 ＣＴ 主要表现为弥漫性或局限性密度较均匀的磨

玻璃渗出影， 肺透亮度降低 （１２ 例）； 两肺大小不

一、 肺叶或肺段分布、 轮廓不清的斑片状密度增高影

（１ 例）； 纤维条索影 （９ 例）、 胸膜增厚粘连 （５ 例）
及胸腔积液 （２ 例） 等。 磨玻璃渗出影呈弥漫或局限

分布， 涉及上肺 １２ 例、 中肺 ９ 例、 下肺 ９ 例； 斑片

状密度增高影广泛分布于两肺上、 中、 下叶， 沿各级

支气管走向对称性分布， 由肺门向外密度逐渐减低；
纤维条索影 ９ 例均位于下肺。 见图 １。

　 　 广泛分布于两肺的斑片状密度增高影， 沿各级支气管

走向对称性分布， 由肺门向外密度逐渐减低

密度较均匀的磨玻璃渗出影， 肺透亮度降低

图 １　 有机氟中毒患者胸部 ＣＴ 特征

２􀆰 ５　 心电图检查　 心电图检查示窦性心动过速 ２ 例，
偶发房性早搏、 ＳＴ—Ｔ 改变 １ 例， 逆钟向转位 ３ 例，
不完全性右束支传导阻滞 １ 例， 余为窦性心律。
２􀆰 ６　 毒物检测　 我院理化实验室应用气相色谱⁃质谱

联用仪 （ＧＣＭＳ） 对 【事件 １】 厂家提供的喷雾型防

水防油剂 ＴＧ⁃６５８ 样品进行成分检测分析， 检出含正

己烷、 某十七氟代癸烷酯等， 证实产品中存在有机氟

化合物。

３　 诊　 断

根据 １３ 例患者职业活动中有机氟气体吸入史，
结合临床表现、 实验室检查及影像学表现等综合分

析， 考虑为职业性急性有机氟中毒； 根据 《职业性急

性有机氟中毒诊断标准》 （ＧＢＺ ６６—２００２）， 依据患

者病情， 诊断重度中毒 ３ 例、 中度中毒 ６ 例、 轻度中

毒 ４ 例。

４　 治疗与转归

患者入院后， 予氧疗 （按病情程度进行无创通
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气、 面罩吸氧及鼻导管吸氧）， 心电监护， 记录 ２４ ｈ
出入量， 半流质饮食， 谷胱甘肽抗氧化、 激素抗炎、
抗感染、 利尿、 护胃、 纠正电解质紊乱、 解痉止咳化

痰等对症治疗。 激素治疗依据病情及复查肺部 ＣＴ 进

行调整。 重度中毒患者地塞米松起始剂量 ６０～８０ ｍｇ ／ ｄ，
使用 ３～５ ｄ； 依据肺部 ＣＴ， 减量至 ４０ ～ ６０ ｍｇ ／ ｄ， 使

用 ２～３ ｄ； 再次复查肺部 ＣＴ， 酌情继续减量直至病灶

基本消退。 轻、 中度中毒患者地塞米松起始剂量 ３０～
６０ ｍｇ ／ ｄ， 减量方法同重度中毒患者。 患者住院 ３～１０
ｄ， 症状体征均明显好转； 复查肺部 ＣＴ 示两肺病灶均

明显吸收； 肺功能检查 ２ 例轻度通气功能减退， １ 例

轻度弥散功能减退。 所有患者预后良好。

５　 讨　 论

急性中毒患者救治工作中， 及时、 正确地诊断对

挽救生命、 促进康复至关重要， 明确中毒毒物是关键。
对于 【事件 １】 有毒物质的判定进行如下分析： （１）
患者单位提供的防水防油剂 ＭＳＤＳ 提示产品中含氨基

甲酸酯氟化物、 醋酸乙酯和轻质石油醚。 醋酸乙酯属

酯类， 石油醚属低分子烷烃类， 两种物质均可对呼吸

道产生刺激作用， 但作用较弱。 氨基甲酸酯氟化物可

能包含的有毒物质为氨基甲酸酯和氟化物。 氨基甲酸

酯中毒患者可有多汗、 流涎、 瞳孔缩小等毒蕈碱样症

状及较明显的全血胆碱酯酶 （ＣｈＥ） 降低表现。 该 １２
例患者均未见毒蕈碱样症状， ＣｈＥ 也在正常参考值范

围， 基本排除氨基甲酸酯中毒可能。 （２） 我院理化实

验室应用 ＧＣＭＳ 检测出样品含某十七氟代癸烷酯。 有

机氟类化合物主要包括氟代脂肪族烃及其聚合物、 热

裂解产物等， 广义的还包括含氟芳烃、 含氟羧酸等。
查询相关化学品信息， 氨基甲酸酯氟化物包含含氟酯

化合物或低聚物， 具有斥水斥油属性。 国内文献报道

的有机氟中毒病例多为接触有机氟单体、 裂解气、 残

液气或热解气等氟代脂肪族烃后发病， 国内外现均无

氟代烷基酯类致病的报道。 此事件提示我们应警惕氟

代烷基酯类的致病性， 接触该类防水剂应密闭操作，
全面通风， 操作人员佩戴自吸过滤式防毒面具、 防护

眼镜等， 减少其职业危害。
１３ 例患者的胸部 ＣＴ 影像学表现为诊断提供了有

价值的参考。 尤正千等［１］总结急性有机氟中毒患者的

胸部 ＣＴ 表现为双肺野内弥漫性成团、 成片样絮状高

密度影， 边缘模糊， 其间伴有磨玻璃影； 随着病情加

重， 肺内团絮状影可融合成大片样影， 密度也随之增

高， 并伴纵隔气肿、 皮下气肿， 胸腔积液。 阮艳君

等［２］总结了 ９ 例急性有机氟中毒所致肺水肿患者的胸

部 ＣＴ 表现， 发现以两肺多发磨玻璃影表现为主， 呈

团块状、 云絮状， 形态不规则， 边缘模糊； 部分重症

患者下叶见大片实变影。 我院收治的 １３ 例患者胸部

ＣＴ 以均匀磨玻璃渗出阴影及弥漫性斑片影为最典型

表现， 并有多例出现纤维条索影、 胸腔积液、 胸膜增

厚等表现。 弥漫性斑片影提示为肺泡性肺水肿， 均匀

密度增高的磨玻璃渗出影提示出现间质性肺水肿［３］。
纤维条索影则可能是肺水肿消退的病理基础上或发病

后出现的血管周围间质增厚、 小叶间隔增厚的表

现［４］。 值得注意的是， 本报道 １３ 例患者中， ７ 例胸

部 ＣＴ 示两肺上、 中、 下肺野不同程度弥漫性分布的

磨玻璃渗出影， 而其动脉血气分析仅 ３ 例出现低氧血

症或Ⅰ型呼吸衰竭， 可见急性有机氟中毒患者的影像

学改变和病理生理状态并非 “平行”， 胸部 ＣＴ 影像

学改变可能早于病理生理改变。 有机氟化合物无色无

味， 溶解度小［５］， 对黏膜刺激性小， 吸入后不会立即

产生明显的眼睛和黏膜刺激症状， 潜隐期多为 ０􀆰 ５ ～
４８ ｈ［３］， 故易造成较长时间的大量吸入， 使毒物深达

肺泡， 引起中毒性肺水肿。 基于有机氟的理化性质、
吸入后潜伏期长等特点， 易造成患者就诊延迟、 漏

诊、 误诊等情况， 因此更早、 更快捕获疾病征象的检

查手段尤为重要。 对比观察胸部 Ｘ 线片， 重度中毒患

者可见斑片状、 云絮状渗出阴影等明显异常表现， 中

度中毒患者可能仅见肺野透亮度降低、 肺纹理增多紊乱，
轻度中毒患者则无明显异常。 通过胸部 ＣＴ 影像学检查

尽早发现病灶， 为诊断程度分级、 治疗方案中激素的使

用剂量提供更为丰富的信息是救治关键。
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