
E 等具有抗氧化作用, 拮抗砷引起的细胞氧化应

激[3-4] ; 硒元素有助于排砷[5] , 也可预防驱砷治疗导

致体内微量元素的流失。 国外文献报道[6] , 慢性砷中

毒患者补充益生菌 12 周后体内砷含量明显降低。 印

度苦楝树叶乙醇提取物涂抹至砷角化皮损处可明显改

善皮肤症状[7] 。 此外, 本病易并发皮肤肿瘤, 最常见

的为鲍温病、 基底细胞癌和鳞状细胞癌, 也可引起其

他部位肿瘤[8-9] , 临床需谨防漏诊。 因银屑病治疗不

当所致的砷角化病占比极高, 建议除增强银屑病患者

正确、 规范治疗的意识外, 还要特别提醒医务工作者

在使用含重金属中药治疗过程中, 一定增强防范意

识, 预防并减少砷角化病的发生。
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4 例三氯乙烯药疹样皮炎的临床特征及救治
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　 　 摘要: 三氯乙烯可引起药疹样皮炎以及肝、 肾、 心、 脑、
肺等重要脏器功能损害。 通过对 4 例三氯乙烯药疹样皮炎患

者救治经过的分析, 提示糖皮质激素对三氯乙烯药疹样皮炎

救治效果良好, 但其引起的继发感染、 消化道出血、 血糖升

高、 骨质疏松等并发症不容忽视, 临床需加强对本病引发多

系统损害的观察。
关键词: 三氯乙烯; 药疹样皮炎; 糖皮质激素; 并发症
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近年来, 国内报道多起因接触三氯乙烯 ( trichlo-
roethylene, TCE) 致皮肤和肝脏损害为主要临床表现

的病例[1-2] 。 为进一步了解三氯乙烯药疹样皮炎的临

床表现及救治特点, 现对 2014 年 1 月至 2020 年 4 月

本院收治的 4 例三氯乙烯药疹样皮炎患者的临床资料

分析如下。

1　 病例介绍

【例 1】 女, 47 岁。 2020 年 4 月 17 日因 “面部、
躯干、 四肢皮疹瘙痒、 疼痛 5

 

d” 急诊入院。 自述于

2020 年 3 月 6 日开始在某机械公司从事元件板浸泡清

洗工作, 作业时戴棉布手套, 浸泡于含三氯乙烯的化

学液体中, 每日工作>10
 

h, 工作中戴口罩防护, 仍

闻到刺激性气味。 4 月 13 日患者出现双手皮疹伴瘙

痒、 疼痛感, 面部、 躯干部、 足背部亦逐渐出现皮

疹。 4 月 15 日到某医院皮肤科就诊, 予口服氯雷他

定、 左西替利嗪、 泼尼松药物治疗, 皮疹稍有减退,
但双手疼痛感仍较明显, 故转入我院治疗。 入院查

体: T
 

36. 5
 

℃ , P
 

100 次 / min, R
 

20 次 / min, BP
 

131 / 84
 

mmHg, 意识清, 精神尚可, 头面部及躯干、
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四肢皮肤见散在红色皮疹, 部分融合成片, 伴少许脱

屑。 双眼巩膜无明显黄染, 口腔黏膜完整。 四肢肌

力、 肌张力大致正常。 病理征阴性。 辅助检查: 血常

规 WBC
 

5. 67×109 / L, 中性粒细胞(N)百分比 54. 8%,
N

 

3. 11×109 / L; 总胆红素(TBiL)7. 3
 

μmol / L, 白蛋白

(ALB)33. 1
 

g / L, 天门冬氨酸氨基转移酶( AST) 124
 

U / L, 丙氨酸氨基转移酶( ALT) 106
 

U / L, 乳酸脱氢

酶 ( LDH ) 298
 

U / L, 葡萄糖 ( GLU ) 5. 93
 

mmol / L,
血 K+ 3. 82

 

mmol / L, Na+
 

138. 0
 

mmol / L, Cl- 106. 4
 

mmol / L; 降钙素原(PCT)0. 122
 

ng / ml; 高敏 C-反应蛋

白(hs-CRP) 10. 5
 

mg / L; 凝血酶原时间( PT) 13. 6
 

s,
凝血酶原活动度( PTA) 75. 7%; 乙型肝炎表面抗原

(金)阳性。 心电图示窦性心动过缓。 腹部超声示肝

区点状回声致密, 胆囊轻度炎性样改变。 胸部 CT 示

右肺下叶磨玻璃结节, 左肺上叶少许慢性炎症? 肌电

图左侧上肢感觉神经传导速度( sensory
 

nerve
 

conduc-
tion

 

velocity, SCV)减慢, 感觉神经动作电位( sensory
 

nerve
 

action
 

potential, SNAP) 波幅降低, 右侧正中神

经传导速度减慢, SNAP 波幅降低。 入院诊断: (1)
三氯乙烯药疹样皮炎; (2)中毒性肝损害; (3)中毒

性周围神经病。 入院后予以甲泼尼龙抗过敏、 保肝降

酶、 抑酸护胃、 保护心肌、 维持电解质平衡、 营养神

经, 并予丙种球蛋白提高免疫力、 白蛋白营养支持等

综合治疗, 患者症状逐步好转, 皮疹消退。 住院 56
 

d,
出院时患者体温正常, 自觉双手末梢有麻木感, 四肢

肌力、 肌张力正常。 肌电图上肢运动神经传导速度

(motor
 

nerve
 

conduction
 

velocity, MCV) 未见明显异

常, 双侧正中神经 SCV 减慢, SNAP 波幅降低。
【例 2】 女, 45 岁, 为【例1】工友, 2020 年 4 月

18 日因“面部、 躯干、 四肢皮疹瘙痒半个月” 入院。
自述 3 月 19 日开始从事元件板浸泡清洗工作, 职业

危害暴露及防护情况同 【例 1】。 4 月 6 日患者出现双

手皮疹伴瘙痒、 疼痛感, 面部、 躯干部、 足背也逐渐

出现皮疹。 患者曾到某医院就诊, 予口服氯雷他定治

疗, 躯干处皮疹稍有减退, 但面部、 双下肢仍有皮

疹, 并感双手疼痛, 故来我院就诊。 查体: T
 

36. 2
 

℃ ,
P

 

83 次 / min, R
 

20 次 / min, BP
 

145 / 90
 

mmHg, 头面

部及躯干、 四肢皮肤见散在点状红色皮疹, 部分融合

成片, 伴有少许脱屑, 巩膜无明显黄染, 口腔黏膜少

许破溃, 四肢肌力、 肌张力正常。 入院后查血常规

WBC
 

7. 02×109 / L, N%
 

70. 6%, N
 

4. 96×109 / L; PCT
 

0. 117
 

ng / ml; TBiL
 

9. 3
 

μmol / L, 直接胆红素( DBiL)
0. 2 μmol / L, 间接胆红素 ( IBiL ) 9. 1 μmol / L, ALB

 

42. 2
 

g / L, AST
 

559
 

U / L, ALT
 

645
 

U / L, GLU
 

7. 22
 

mmol / L, 血 K+ 3. 20
 

mmol / L, Na+ 142. 8
 

mmol / L, Cl-

106. 7
 

mmol / L; PT
 

13. 0
 

s, PTA
 

82. 3%; hs-CRP
 

3. 6
 

mg / L。 住院期间患者出现右手抖动, 肌电图提示双

侧正中神经传导速度减慢, SNAP 波幅降低。 ECG 示

窦性心律。 腹部超声见胆囊壁欠光滑, 右肾囊肿。 胸

部 CT 示左肺上叶少许慢性炎症? 双肺微小结节。 入

院后予抗过敏、 保肝降酶、 抑酸护胃、 保护心肌、 维

持电解质平衡、 营养神经以及丙种球蛋白、 白蛋白等

综合治疗。 住院 55
 

d。 出院时患者体温正常, 皮疹消

退, 自觉双手末梢间断有麻木感。 肌电图示双侧正中

神经传导速度减慢, SNAP 波幅降低。
【例 3】 女, 28 岁, 2014 年 1 月 7 日因 “乏力、

食欲减退、 恶心 1 周、 发热 3
 

d, 全身皮疹伴瘙痒

2
 

d” 入院。 患者自 2013 年 11 月 27 日于某器械厂从

事器械擦洗工作, 清洗液为工业乙醇和三氯乙烯, 每

日工作 4 ~ 5
 

h, 无职业防护措施。 2014 年 1 月 3 日因

乏力、 食欲减退、 上呼吸道感染就诊于某医院, 生化

检查显示肝功能转氨酶明显升高, ALT
 

905
 

U / L,
AST

 

249
 

U / L, TBiL
 

71. 5
 

μmol / L, DBiL
 

58. 0
 

μmol / L,
IBiL

 

13. 7
 

μmol / L。 患者持续发热, T
 

38. 0 ~ 39. 2
 

℃ ;
2014 年 1 月 5 日胸腹部、 背部、 四肢出现红色斑丘疹

伴瘙痒, 予以氢化可的松琥珀酸钠 0. 2
 

g 对症治疗,
皮疹无消退, 口腔黏膜见出血点。 皮肤科会诊后不排

除三氯乙烯所致, 给予甲泼尼龙、 炉甘石洗剂对症及

保肝治疗, 并前来我院进一步治疗。 查体: T
 

38. 0
 

℃ , P
 

102 次 / min, R
 

20 次 / min, BP
 

101 / 62
 

mmHg,
患者躯干、 四肢均可见麻疹样红色及暗红色皮疹, 不

高于皮肤, 压之不褪色; 面部肿胀, 有细糠样脱屑。
巩膜黄染明显, 未见肝掌、 蜘蛛痣, 周身浅表淋巴结

未及肿大, 眼睑无明显水肿, 咽部充血, 四肢肌力 5
级, 肌张力正常。 入院诊断: ( 1) 急性中毒性肝病

(重度); (2)三氯乙烯药疹样皮炎。 入院后予以降酶

保肝, 甲泼尼龙 80
 

mg
 

q12h, 保护胃黏膜, 抗感染,
保护心肌、 维持内环境稳定等对症处理, 以及补充白

蛋白、 丙种球蛋白冲击治疗。 复查肝功能转氨酶、 胆

红素仍进行性升高, 1 月 10 日血生化 AST
 

138
 

U / L,
ALT

 

198
 

U / L, TBiL
 

120. 2
 

μmol / L, DBiL
 

102. 5
 

μmol / L, 血氨升高, 予以改善肝脏微循环、 补充维

生素 K1、 葡萄糖, 门冬氨酸鸟氨酸、 乙酰谷酰胺驱

氨治疗; 1 月 10 日、 13 日 2 次进行人工肝血浆置换

术。 经治疗患者肝功能逐渐好转, 不适症状逐渐改

善, 皮疹消退。 减药过程中患者无发热、 无皮疹反

复, 住院 45
 

d。
【例 4】 女, 50 岁, 为【例1】工友, 2020 年 4 月
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15 日因 “全身皮疹伴瘙痒、 食欲减退、 乏力 7
 

d” 急

诊入院。 患者自述于 2020 年 3 月 13 日开始从事元件

板浸泡工作, 职业危害暴露及防护情况同 【例 1】。 4
月 8 日患者出现全身皮疹伴瘙痒, 背及腿部可见水

疱, 到某医院皮肤科就诊, 予以口服药物(具体不

详)治疗, 后水疱明显消退, 皮疹未减退, 仍感乏力、
食欲减退及全身瘙痒, 伴发热。 查 ALT

 

533
 

U / L,
AST

 

272
 

U / L, 考虑为职业暴露所致, 后厂方提供其

使用的化学液体中含有三氯乙烯, 为进一步诊治遂来

我院。 查体: T
 

38. 5
 

℃, P
 

113 次 / min, R
 

20 次 / min,
BP

 

86 / 54
 

mmHg。 头面部及全身躯干、 四肢皮肤见大

片样红色皮疹, 未高出皮面, 伴有局部皮肤剥脱, 双

眼巩膜轻度黄染, 口腔及唇部溃疡, 咽稍红, 扁桃体

不肿大, 心率 113 次 / min, 律齐。 四肢肌力、 肌张力

正常。 入院诊断: (1)三氯乙烯药疹样皮炎; (2)中

毒性肝病。 入院后予甲泼尼龙抗感染、 抗过敏, 还原

性谷胱甘肽、 异甘草酸镁、 多烯磷脂酰胆碱保肝降

酶, 兰索拉唑抑酸护胃, 二丁酰环磷腺苷保护心脏功

能, 维生素 K 改善凝血功能, 乙酰半胱氨酸降低胆红

素、 提高凝血酶原活动度, TNF-α 拮抗剂(安健宁)
改善全身皮疹及皮肤剥脱, 丙种球蛋白与白蛋白间断

支持治疗, 维持水电解质平衡等综合治疗。 5 月 12
日加用伏立康唑抗真菌联合莫西沙星抗感染。 5 月 15
日结合痰培养结果, 调整治疗方案为伏立康唑+利奈

唑胺。 6 月 6 日 CT 显示右枕叶、 左侧额顶叶及右侧

丘脑处低密度灶(感染?); 肺部感染, 双侧胸膜局部

增厚; 脾脏稍大; 子宫底部异常强化, 子宫肌瘤? 盆

腔少量积液; 双侧臀部多发钙化灶。 6 月 29 日患者

出现发热, 并发颅内感染, 转入 ICU。 调整抗生素为

利奈唑胺+亚胺培南, 伏立康唑抗真菌联合使用。 7
月 31 日患者出现高热、 突发寒颤, 呼吸急促, 心率

快, 血氧饱和度下降, 皮肤湿冷发绀。 血培养示肺炎

克雷伯杆菌, 考虑脓毒血症, 予利奈唑胺+亚胺培南

及液体复苏后病情平稳。 8 月 12 日转回我科继续抗

感染治疗, 患者病情逐渐改善, 感染控制。 住院期间

患者反复少量新发皮疹, 予激素对症治疗后皮疹逐渐

消退, 但仍间断有少量皮疹反复出现, 外用药物后症

状缓解。 2021 年 4 月 2 日 CT 示松果体区可疑占位?
颅内低密度灶(感染? 其他?); 肺部感染复查。 与

2020 年 12 月 17 日检查结果比较, 左侧半卵圆中心病

变范围增大、 密度减低; 左肺上叶前段结节增大、 致

密, 右肺下叶空洞病变略缩小, 余肺内病变不显著。
2021 年 4 月 21 日 MRI 报告颅内多发异常信号, 左侧

眼球信号异常。 与前比较, 颅内无新发病灶。 2021

年 7 月 23 日复查四肢肌张力尚可, 肌力较前增加,
左侧肢体肌力 5-级, 肢体协调性较前好转, 指鼻试验

(±)。 出院诊断: (1)三氯乙烯药疹样皮炎; (2)中毒

性肝病; (3) 肺部感染; (4) 颅内感染; (5) 葡萄膜

炎; (6)白内障。

2　 临床特点

2. 1　 临床表现　 4 例患者接触三氯乙烯 19 ~ 39
 

d, 平

均 30. 8
 

d。 均出现皮炎伴不同程度瘙痒、 疼痛, 全身

乏力、 食欲减退 2 例, 发热 1 例, 双上肢末梢感觉麻

木、 疼痛 1 例。 3 例散在红色皮疹, 伴有脱屑, 部分

融合成片。 【例 4】 入院时面部及全身躯干、 四肢皮

肤见大片样红色皮疹, 伴局部皮肤剥脱, 巩膜轻度黄

染, 口腔及唇部溃疡。 入院第二天皮疹开始局部剥

脱。 第二周口腔及唇部溃疡较前有所好转。 第三周头

面部、 背部及双手皮肤仍剥脱明显, 双唇可见明显破

溃, 少许结痂。 第四周全身大片样红色皮疹较前消

退, 局部皮肤剥脱, 唇部部分脱皮。 第五周口唇仍偏

红肿, 舌苔可见红肿糜烂, 部分结痂, 肩颈部皮肤基

本剥脱, 骶尾部红肿皮肤消退, 四肢皮肤大部分剥

脱, 双眼巩膜轻度黄染。 第六周唇部可见大部分结

痂, 颈部见新生皮肤, 全身皮疹较前明显消退, 口腔

上颚部分破损, 双侧大腿外侧皮肤破损处结痂。 第七

周全身皮肤基本结痂剥脱, 无破溃, 无新生皮疹。 第

八周手掌、 足底皮肤仍剥脱, 其余皮肤完整。
2. 2　 实验室及影像学检查　 入院时 TBiL、 DBiL 升高

2 例, AST 升高 2 例, ALT
 

4 例均升高, PTA 下降 3
例, 血 WBC 异常 2 例, N%升高 2 例, 尿胆红素阳性

1 例。 所有患者头颅 CT 未见脑水肿或中毒性脑病改

变, 胸部 CT 未见明显活动性病变; 腹部超声提示肝

损伤 1 例, 肝区点状回声增粗 2 例, 轻度脂肪肝 1 例,
胆囊重度炎症样改变 2 例、 轻度炎症样改变 1 例, 胆

囊壁欠光滑 1 例, 腹腔积液 1 例, 脾肿大 1 例。
2. 3　 诊 断 　 依据 《 职业性急性三氯乙烯中毒》
(GBZ

 

38—2006)、 《职业性三氯乙烯药疹样皮炎诊断

标准》 (GBZ
 

185—2006), 诊断职业性三氯乙烯药疹

样皮炎 4 例, 职业性急性三氯乙烯重度中毒 2 例, 职

业性急性三氯乙烯轻度中毒 2 例。
2. 4　 治疗与转归　 入院后均加强皮肤黏膜护理, 给

予甲泼尼龙抑制炎症反应, 质子泵抑制剂保护胃肠道

黏膜, 2 例重症患者给予抗生素抗感染, 保肝降酶、
改善代谢、 增强营养。 4 例均给予丙种球蛋白、 白蛋

白, 使用人工肝血浆置换 1 例。 经治疗后患者乏力、
食欲减退症状 2 ~ 10

 

d 明显好转。 2 例患者出院时遗
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留双上肢麻木感; 1 例患者出现剥脱性皮炎并发肺部

感染、 颅内感染, 转 ICU 治疗后病情得以控制。 4 例

患者住院 45 ~ 70
 

d, 平均 55. 3
 

d。

3　 讨　 论

职业性三氯乙烯药疹样皮炎主要与直接或间接接

触三氯乙烯有关, 与接触剂量无关, 一般于接触 30
 

d
时发病。 患者临床表现相似, 均出现皮疹, 但不局限

于接触部位, 常伴有发热、 肝损害及浅表淋巴结肿

大, 实验室检查可见中性粒细胞、 嗜酸性粒细胞增

多。 目前认为合理使用糖皮质激素是有效的治疗方

法[3-4] 。 本组病例既往体健, 发病前无服药史, 排除

麻疹、 猩红热、 食物过敏、 感染性疾病、 银屑病、 葡

萄球菌性烫伤样皮肤综合征等疾病。 【例 4】 出现剥

脱样皮炎, 予静脉滴注甲泼尼龙 80
 

mg
 

q12h, 5
 

d;
40

 

mg
 

q12h, 3
 

d; 40
 

mg
 

qd, 6
 

d。 后因病情反复, 皮

疹增多及肝功能异常, 再次将甲泼尼龙改为 40
 

mg
 

q8h, 5
 

d; 40
 

mg
 

q12h, 5
 

d。 根据其体温、 皮疹、 血

象等变化逐步减量, 先后改为 40、 20、 12、 8
 

mg
 

qd,
至 6 月 2 日停用, 共 53

 

d。 该患者因病情复杂、 皮疹

及肝功能等指标多次反复, 根据临床症状及辅助检查

结果, 激素使用剂量大、 疗程较长, 于入院后 26
 

d
时发现肺部及颅内感染。 【例 3】 因入院时 ALT 和

AST 升高明显, 胆红素逐渐升高, 血氨增高, 故入院

后 1 周内行 2 次人工肝血浆置换术, 经治疗后患者肝

功能逐步好转, 皮疹减退; 静脉滴注甲泼尼龙 20
 

d
后改为口服, 做到早期足量, 及时减量, 故未出现呼

吸道或其他系统感染性疾病。 另外 2 例激素使用 30
余天, 减量较快, 且静脉给药时间较短, 亦未出现感

染性疾病。
本文 【例 3】 给予人工肝血浆置换及激素联合治

疗, 【例 4】 由于肝功能指标尚可, 未达到人工肝治

疗指征, 故未进行人工肝血浆置换, 仅接受激素治

疗。 前者肝功能恢复快, 并发症少, 住院时间短, 可

能与其早期体内三氯乙烯及其代谢产物得到及时有效

清除, 肝细胞再生及机体免疫力较快恢复有关; 也与

该患者年轻, 基础代谢快、 无基础疾病有关。 【例 4】
血糖升高, 空腹血糖 8. 5 ~ 22. 9

 

mmol / L, 餐后 2
 

h 血

糖 10. 6 ~ 23. 4
 

mmol / L。 分析其可能原因: (1)激素应

用导致糖耐量受损; (2)三氯乙烯引起的免疫反应影

响胰岛素产生及组织对胰岛素反应异常[5] ; (3)肝损

伤也可引起糖代谢异常, 肝糖原合成功能障碍。 上述

影响因素消失后患者血糖恢复正常。
4 例患者诊断三氯乙烯药疹样皮炎明确, 常规应

用激素治疗, 由于患者免疫力低下, 易并发感染, 为

本病预后不良的主要原因之一[6] 。 既往病例多见皮肤

感染、 呼吸道感染, 亦可见菌血症、 败血症[7] , 但三

氯乙烯中毒合并颅内感染国内未见文献报道。 本文

【例 4】 出现呼吸道及颅内感染, CT 见双肺散在结

节、 斑片状影, 空洞样病变; 右枕叶、 左侧额顶叶及

右侧丘脑处见斑片状低密度影, 边缘不清, 基因二代

测序(NGS)神经系统感染病原菌示表皮葡萄球菌核酸

检测阳性。 经多学科讨论后认为其颅内病灶为感染性

病灶(脓肿)可能性大, 颅内细菌感染考虑由肺部感

染的细菌血源性迁徙所致。 该患者使用抗感染药物

后, 肺部空洞样病灶愈合较快, 颅内病灶变化不明

显; 经抗感染、 脱水、 抗癫痫等综合治疗后患者神经

系统症状明显好转。
三氯乙烯引起的肝损害主要表现为转氨酶增高,

黄疸、 低蛋白血症、 肝区压痛及肝脾增大, 个别可出

现腹水, 严重者可很快进展为急性肝衰竭[8] 。 肝损害

多于发病 1 周内出现, 随皮疹消退逐渐好转, 1 ~ 3 个

月可恢复正常。 保肝治疗可酌情使用还原性谷胱甘

肽、 异甘草酸镁、 肝泰乐等药物, 黄疸指数较高可考

虑使用亮菌甲素。 根据胆红素、 肝功能转氨酶、 凝血

酶原活动度等指标决定是否需要人工肝治疗。
长期、 大量使用激素容易诱发各种并发症, 故应

遵循 “早期足量、 适时减量、 适量维持、 及时停药”
原则, 首剂及减量均需根据体温、 皮疹、 浅表淋巴

结、 中性粒细胞计数及肝功能的动态变化综合考

虑[9-10] 。 使用激素时需密切观察病情变化, 尽量选择

不良反应少、 短效的糖皮质激素, 慎用 “激素冲击疗

法”。 为避免用药后造成过敏交叉反应, 在整个治疗

过程中应少用、 慎用药物, 用药力求简单, 防止产生

药疹使病情复杂化。 因患者机体处于高度致敏状态,
尽量避免使用青霉素类、 头孢类抗生素及解热镇痛类

易引发皮疹的药物。
三氯乙烯药疹样皮炎既有共性又各有特点, 除了

常见的肝脏、 皮肤、 淋巴结损害外, 对神经系统也会

产生影响。 早期人工肝血浆置换治疗可加快机体康

复, 减少住院时间。 三氯乙烯药疹样皮炎可否导致其

他系统损害值得临床医生注意, 在诊治过程中需加强

对全身多器官损害的观察, 以提高对本病的全面认识。
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3 例职业性急性硫酸二甲酯中毒临床特点分析
Analysis
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　 　 摘要: 对 3 例职业性急性硫酸二甲酯中毒病例的临床资

料进行综合分析。 急性硫酸二甲酯中毒主要损伤呼吸系统,
常伴眼部和皮肤的化学灼伤。 宜尽早氧疗及雾化吸入, 早期、
足量、 短程使用糖皮质激素, 加强气道管理, 预防喉头水肿、
肺水肿和窒息为临床救治的关键措施。

关键词: 硫酸二甲酯; 急性中毒; 皮肤灼伤; 眼灼伤
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硫酸二甲酯在化工和医药行业应用广泛, 侵入人

体途径主要为呼吸道和皮肤。 近期, 我科诊断 3 例职

业性急性硫酸二甲酯中毒病例, 现分析如下。

1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 3 例患者均为男性, 年龄 30 ~ 42 岁,
既往身体健康。 分别来自 3 家医药生产企业, 均在未

佩戴有效防护设备情况下, 因维修、 搬运及不当作

业, 意外接触泄露的硫酸二甲酯溶液。 中毒潜伏期

1 ~ 3
 

h, 平均 1. 7
 

h, 接触毒物后出现不同程度眼痛、
流泪、 咳嗽、 胸闷等不适, 未及时脱离有毒作业环

境, 病情加重, 直至入院治疗。
1. 2　 病例资料　 【例 1】 男, 38 岁, 维修工, 2020
年 4 月 10 日凌晨在维修抽料管道时, 管道中的硫酸

二甲酯溶液喷溅至头面部, 自行用清水冲洗 3 ~ 4
 

min
后继续工作。 2

 

h 后双眼烧灼样疼痛、 流泪、 视物模

糊, 3
 

h 后口唇红肿破溃, 颈部皮肤红肿, 自行用碘

伏消毒破溃皮肤; 之后出现咳嗽、 胸闷方至医院就

诊。 给予生理盐水清洗眼部, 因呼吸困难加重, 转至

上级医院救治。 查体: T
 

38. 4
 

℃ , 双眼结膜水肿、 缺

血, 角膜上皮剥脱, 前房内炎症。 下唇肿胀, 小米

粒、 粟粒大小糜烂面, 右前颈部红肿, 有密集粟粒大

小水疱, 并可见坠积性大水疱。 双肺听诊少许湿啰

音。 血 WBC
 

13. 84×109 / L, 血气分析 pH
 

7. 40, 二氧

化碳分压( PCO2 ) 35
 

mmHg, 氧分压( PO2 ) 67
 

mmHg;
CT 示双肺炎性改变; 心电图 V2 ~ V6、 Ⅰ、 AVL 导联

ST 段抬高>0. 2
 

mV。
【例 2】 男, 42 岁, 投料工, 2020 年 9 月 13 日

在搬运硫酸二甲酯过程中外包装破损, 硫酸二甲酯溶

液浸透患者右上肢防护服, 自行用生理盐水冲洗后继

续工作。 1
 

h 后咽痛、 流泪、 右臂皮肤潮红, 急到医

院就诊。 给予生理盐水冲洗眼部及右臂皮肤后回家观

察。 4
 

h 后双眼视物模糊、 吞咽困难、 胸闷、 干咳、
右上肢皮肤出现大面积水疱, 再次就诊。 查体: 双眼

眼睑肿胀, 球结膜充血水肿, 角膜上皮剥脱。 咽黏膜

充血, 悬雍垂水肿。 右上肢伸侧见面积约 6%灼伤创

面, 表皮潮红, 有密集小水疱形成, 略肿胀。 双肺听

诊无啰音。 实验室检查谷氨酰转肽酶 51
 

U / L, 总胆

红素 26. 2
 

μmol / L, 血气分析正常; CT 右肺中叶见小

片状高密度影。
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