
　 　 作者简介： 尚波 （１９６８—）， 男， 主任医师， 从事职业健康监护和
职业病诊断管理工作。

３ 例环氧乙烷中毒诊断引发的思考
尚波， 傅恩惠

（淄博市职业病防治院， 山东 淄博 ２５５０００）

　 　 关键词： 环氧乙烷； 中毒； 职业病诊断

中图分类号： Ｒ１３５ １　 　 文献标识码： Ｃ
文章编号： １００２－２２１Ｘ（２０２３）０１－００７６－０２
ＤＯＩ： １０ １３６３１ ／ ｊ ｃｎｋｉ ｚｇｇｙｙｘ ２０２３ ０１ ０２８

２００８—２０２０ 年我院先后收治某医疗用品生产企

业从事消毒灭菌工作的多名环氧乙烷中毒病例。 在病

例职业病诊断过程中， 我们深刻地认识到职业病诊断

机构在依法、 科学、 规范开展职业病诊断工作中职业

病诊断标准起到重要作用， 加快健全和完善职业病诊

断标准体系对保护劳动者职业健康和合法权益具有十

分重要的意义。

１　 病例介绍

【例 １】 男， ４６ 岁， 消毒灭菌工， 接触环氧乙烷

５ 年。 患者于 ２００８ 年 ７ 月开始出现头晕、 四肢麻木、
乏力等症状， 当地医院给予对症治疗， 病情未见好转

却有加重迹象。 ８ 月 １９ 日转入我院， 入院查体： 生

命体征正常； 双上肢腕关节以下和双下肢踝关节以下

皮肤痛、 触觉减退， 呈袜套样分布， 腱反射减弱； 颅

脑 ＣＴ 正常。 神经⁃肌电图（ＥＭＧ）检查显示运动神经

传导速度（ＭＣＶ）双侧正中神经潜伏期延长、 右侧传

导速度减慢， 双侧尺神经和腓深神经均传导速度减

慢、 右侧波幅下降， 双侧胫神经传导速度减慢、 波幅

下降； 感觉神经传导速度（ＳＣＶ）左正中神经、 尺神经

传导速度减慢。 患者发病前身体健康， 无长期服药、
家族遗传性疾病和糖尿病病史， 无急性感染性疾病

史。 本院职业病诊断组通过病例讨论和鉴别诊断后认

为患者的发病与接触环氧乙烷有因果关系， 且其临床

表现符合吴执中主编 《职业病》 中关于环氧乙烷对

人体慢性影响的描述。 在当时尚未颁布相应职业病诊

断标准的情况下， 诊断组于 ２００８ 年 ９ 月 ２４ 日作出

“周围神经病（与职业有关）” 的诊断， 并建议用人单

位通过工伤程序为患者办理相关待遇和补偿。
【例 ２】 男， ５０ 岁， 接触环氧乙烷 ９ 年。 ２０１６ 年

１ 月 １２ 日患者所在车间部分排气扇出现故障， 患者

与 ２ 名工友在该环境下工作 １４ ｄ 后均出现头晕、 言

语不利、 四肢无力、 行走不稳等表现。 １ 月 ２５ 日就

诊于当地医院予对症治疗， 病情相对稳定； ２ 月 １７
日转入我院继续治疗并申请职业病诊断。 入院时患者

自述仍有头昏、 乏力、 食欲及睡眠不佳等症状， 查体

无阳性体征， 颅脑、 肺部 ＣＴ 检查正常。 职业病诊断

组认为， 该患者与另外 ２ 名同事群体发病， 且症状相

似， 系因短时间内吸入大量环氧乙烷所致的急性或亚

急性中毒。 依据 《职业性急性化学物中毒性神经系统

疾病诊断标准》 （ＧＢＺ ７６—２００２） 和 《职业性急性环

氧乙烷中毒的诊断》 （ＧＢＺ ２４５—２０１３）， 诊断组经综合

分析后， 于 ２０１６ 年 ３ 月 ３１ 日作出 “职业性急性轻度化

学物中毒性神经系统疾病（轻度中毒性脑病）” 的诊断。
【例 ３】 男， ５３ 岁， 消毒灭菌工， 接触环氧乙烷

５ 年。 患者于 ２０２０ 年 ６ 月 １１ 日因头晕、 乏力、 手足

麻木、 行走不稳来我院就诊。 查体： 双侧肘关节和膝

关节以下皮肤痛觉、 触觉减退， 呈袜套样分布， 闭目

难立征阳性， 腱反射减弱。 颅脑 ＣＴ 正常。 ＥＭＧ 检查

示左拇短展肌可见少量正锐波， 小力可见大电位；
ＭＣＶ 左正中神经潜伏期延长， 左腓深神经、 左胫神

经传导速度减慢， 潜伏期延长， 波幅下降； ＳＣＶ 左正

中神经、 左尺神经传导速度减慢， 左腓浅神经传导速

度减慢， 波幅下降。 ２０２０ 年 ９ 月 １７ 日职业病诊断组在排

除其他致病因素后， 依据 《职业性慢性化学物中毒性周

围神经病的诊断》（ＧＢＺ ／ Ｔ ２４７—２０１３）， 诊断为职业性

慢性中度化学物中毒性周围神经病。

２　 讨　 论

近年来， 随着职业病诊断标准的不断制 ／修订、
颁布和实施， 职业病诊断标准体系日臻完善， 为职业

病诊断工作的顺利开展提供了强有力的支撑和保障， 也

为保护劳动者的职业健康和合法权益发挥了重要作用。
本文介绍的 ３ 例病例均在某医疗用品生产企业

从事低温消毒灭菌工作， 作业中均接触环氧乙烷。 目

前诊断职业性环氧乙烷中毒可依据的诊断标准有

ＧＢＺ ７６—２００２、 ＧＢＺ ２４５—２０１３ 和 ＧＢＺ ／ Ｔ ２４７—２０１３。
【例 １】和【例 ３】均为慢性环氧乙烷中毒， 职业史、 职
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影响， 完善关节部位的隶属度， 进一步提高评估方法

的可靠性和有效性； 选取不同行业的典型操作任务，
尝试建立具有普适性的评价系统， 及时发现不良工效

学因素， 降低职业人群 ＷＭＳＤｓ 发生率。
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业病危害因素接触史、 临床症状体征以及 ＥＭＧ 检

查结果基本相同。 但在有无职业病诊断标准的情况

下， 却得出了两个不同的诊断结论。 【例 ２】 属于

急性或亚急性化学物中毒， ＧＢＺ ７６—２００２、 ＧＢＺ
２４５—２０１３ 可供诊断选择。 诊断组医师认为， 急性

环氧乙烷中毒的靶器官主要是呼吸和中枢神经系

统， 该病例发病后以中枢神经系统的临床表现为

主， 未见呼吸系统损害表现； 职业病诊断材料中缺

乏中毒当时环境毒物检测报告， 无法确定除环氧乙

烷外其他毒物的存在； 此外， 患者从排气扇故障到

发病相隔 １４ ｄ， 应属亚急性中毒。 综合上述因素，
诊断组对两个标准进行了认真分析研究， 最终选择

ＧＢＺ ７６—２００２ 作为诊断依据。

本文 ３ 例病例职业病诊断均依据了职业性化学

物中毒通则标准。 在化学物种类繁多而疾病诊断标

准数量有限的情况下， 通则标准的制定为顺利完成

化学物中毒的职业病诊断提供了保障。 目前已发布

的 《职业性急性化学物中毒的诊断 总则》 （ ＧＢＺ
７１—２０１３）、 疾病诊断标准和通则标准满足了急性

化学物中毒患者职业病诊断的需要。 劳动者长期暴

露在职业病危害因素下造成身体的慢性损害是不容

忽视的事实， 但因慢性职业病诊断标准缺失而致诊

断工作遇到很多的困惑， 因此， 不论是从保护劳动

者的身体健康和合法权益出发， 还是从满足职业病

诊断工作需要考虑， 都亟须加快职业性慢性职业病

诊断标准的研制和实施。
（收稿日期： ２０２１－１２－１０； 修回日期： ２０２２－０５－１０）
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