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3 例职业性急性硫酸二甲酯中毒临床特点分析
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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。
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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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【例 3】 男, 30 岁, 操作工, 2021 年 11 月 13 日

凌晨用隔膜泵向高位槽抽取硫酸二甲酯时橡胶手套破

损, 手部沾有硫酸二甲酯溶液, 未予处理后去卫生间

小便。 3
 

h 后出现流泪、 鼻塞、 咽痛、 咳嗽等不适,
误认为感冒, 至当地诊所静脉滴注左氧氟沙星注射液

抗感染治疗。 当日 13:00 左右出现双眼红肿、 咳嗽、
呼吸困难、 恶心、 阴囊皮肤红肿, 急入院。 查体: 急

性病容, 呼吸困难。 双眼结膜充血, 会厌水肿呈球

状, 悬雍垂水肿, 咽黏膜充血。 阴茎肿胀显著, 龟

头、 冠状沟、 阴囊可见群集性水疱。 血 WBC
 

12. 12×
109 / L, 血气分析 pH

 

7. 37, PCO2
 38

 

mmHg, PO2
 80

 

mmHg; CT 示双肺下叶斑片状密度增高影。 诊断“急

性喉炎、 三度喉梗阻”等, 紧急行环甲膜气管切开术。
1. 3　 治疗与转归　 3 例患者住院后及时脱去污染衣

物, 用生理盐水冲洗污染皮肤及眼部, 观察喉头、 悬

雍垂水肿情况, 严密监测血压和血氧饱和度。 早期均

给予足量糖皮质激素甲泼尼龙注射液治疗 5 ~ 7
 

d, 同

时给予吸氧、 雾化吸入、 抗感染等治疗。 眼部损伤予

左氧氟沙星滴眼液、 贝复舒凝胶、 0. 1%氟米龙滴眼

液等消炎、 促进角膜上皮修复治疗。 皮肤损伤予清

创、 剪切水疱、 外用药物等促进皮肤愈合。 3 例经治

疗后病情好转出院。 【例 1】出院后 1 个月复查双眼角

膜云翳, 右眼角膜新生血管翳, 8 个月后双眼角膜上

皮粗糙混浊, 视力下降; 【例 2】、 【例 3】1 年后随访

未发现明显异常。

2　 诊　 断

3 例患者有明确的短期内接触硫酸二甲酯职业

史, 出现不同程度眼部、 呼吸系统及皮肤急性损伤表

现。 结合胸部影像学改变、 血气分析等辅助检查, 参

考现场劳动卫生学调查资料, 并排除其他病因所致类

似疾病, 依据《职业性急性硫酸二甲酯中毒诊断标

准》(GBZ
 

40—2002)、 《职业性化学性皮肤灼伤诊断

标准》(GBZ
 

51—2009)及 《职业性化学性眼灼伤的诊

断》(GBZ
 

54—2017), 【例 1】 诊断为职业性急性中

度硫酸二甲酯中毒、 职业性硫酸二甲酯轻度皮肤灼

伤、 职业性硫酸二甲酯壹级眼灼伤; 【例 2】 诊断为

职业性硫酸二甲酯轻度皮肤灼伤、 职业性硫酸二甲酯

壹级眼灼伤; 【例 3】 诊断为职业性急性中度硫酸二

甲酯中毒。

3　 讨　 论

硫酸二甲酯中毒机制复杂, 病因尚未明确, 硫酸

二甲酯可水解成硫酸、 甲醇和硫酸氢甲酯, 水解产物

对黏膜产生强烈的刺激和腐蚀作用; 甲醇吸收入血,
引起神经系统毒性作用; 硫酸二甲酯还可对机体产生

细胞毒性作用, 抑制体内氧化还原酶系统的反应, 造

成代谢紊乱; 还具有变应原性质, 引起迟发性变态反

应等。
本文 3 例患者接触硫酸二甲酯后出现眼部及呼吸

道刺激症状, 平均潜伏期 1. 7
 

h, 与硫酸二甲酯中毒

潜伏期一般为 0. 5 ~ 6
 

h 的结论[1]相符; 并且潜伏期越

短、 症状越重。 眼部损伤是硫酸二甲酯中毒最早、 最

突出的症状之一, 常导致化学性结膜、 角膜损伤。
3 例患者接触后均首先出现眼部不适, 2 例角膜剥脱,
1 例遗留视力下降。 急性硫酸二甲酯中毒的另一早期

症状为呼吸系统损害, 表现为喉头水肿和上呼吸道刺

激症状, 严重者可引起肺水肿、 呼吸窘迫综合征, 甚

至死亡。 黏膜组织坏死、 脱落是急性硫酸二甲酯中毒

的突出表现, 包括上呼吸道(鼻、 喉部多见, 多发生

于中毒后的 24
 

h 之内)和气管黏膜坏死脱落(多发生

在中毒后第 4 ~ 10 天)。 在此期间患者出现呼吸困难

加重、 明显发绀, 呼吸音消失等, 提示窒息发生。 抢

救重点是防治喉头水肿、 肺水肿和窒息, 一旦保守处

理无效时应及时进行气管切开。 本文 【例 3】 出现鼻

塞、 咳嗽等不适误认为“感冒”, 10
 

h 后出现喉梗阻

表现, 给予气管切开、 呼吸机辅助呼吸等抢救后病情

缓解。 【例 2】 虽眼部损伤严重, 出现咳嗽、 咽痛等

一过性上呼吸道刺激症状, 但肺部检查无阳性体征,
影像学检查未见明显急性支气管炎或支气管周围炎改

变。 可见眼部症状的轻重与急性中毒呼吸系统损害程

度不一定相符。
急性硫酸二甲酯中毒对皮肤损害较单纯的硫酸、

甲醇灼伤或一般皮肤感染更为严重, 且潜伏期较长

(短者 3 ~ 4
 

h、 长者可达 24
 

h) [2] 。 硫酸二甲酯造成的

体表灼伤有两种形式, 一是毒液直接灼伤皮肤; 二是

其蒸气透过单薄的衣服, 引起皮肤组织疏松、 多皱

褶、 潮湿部位的红肿。 早期一般无明显不适, 易被忽

视, 数小时后皮肤可见红斑、 水肿、 水疱、 溃疡等改

变。 本文 【例 1】、 【例 2】 分别出现面颈部、 上肢皮

肤轻度灼伤; 【例 3】 接触硫酸二甲酯后去卫生间小

便, 出现会阴部皮肤灼伤。 提示接诊医生应注意对患

者特殊接触部位的检查。 3 例患者皮肤损伤的潜伏期

为 3 ~ 10
 

h, 19
 

h 内灼伤程度仍有进展, 冲洗和中和

污染皮肤毒液的时间要相应延长。 硫酸二甲酯除引起

眼部、 呼吸道和皮肤损伤外, 还可导致心、 肝、 肾等

脏器损伤。 【例 1】心电图出现 V2 ~ V6、 Ⅰ、 AVL 导联

ST 段抬高等心肌缺血改变, 【例 2】出现肝功能异常,
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经治疗均恢复正常, 考虑为急性硫酸二甲酯中毒继发

脏器一过性缺氧所致。
建议: (1)短时间接触硫酸二甲酯后的一过性反

应 (接触反应), 不属于急性中毒范畴, 但为了警惕

喉水肿、 肺炎及肺水肿等迟发性中毒反应发生, 在新

标准修订中应对接触反应者延长医学观察期至 48
 

h,
无不适后方可离院。 (2)GBZ

 

40—2002 诊断分级主要

以呼吸系统的损害程度而定, 临床上硫酸二甲酯中毒

常伴有多种脏器损伤, 在诊断分级中宜增加其对心、

脑、 肝、 肾等脏器损伤的影响。
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　 　 摘要: 回顾分析一起再生锡回收而导致三甲基氯化锡中

毒 5 例患者的临床资料, 其中 2 例出现中毒性脑病, 经过积极

治疗病情均好转。 5 例患者的血锡、 尿锡水平与血钾具有相关

性。 本文病例提示再生锡回收行业需警惕三甲基氯化锡中毒。
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三甲基氯化锡(trimethyltin
 

chloride, TMT)中毒常

见于有机锡稳定剂生产、 塑料加工行业。 再生锡生产

成本较低, 锡再生工业已成为锡产业的重要方向。 近

期我们收治 5 例因回收再生锡致 TMT 中毒病例, 现

报道如下。

1　 现场调查

事发企业以生产精锡、 锡铅焊料及回收各种贵金

属为主营业务。 2022 年 6 月初分两批采购数吨灰白

色含锡物料, 由于含水量较高, 将其放置在原料仓库

内, 安排物料验收人员翻晒。 2 名员工在从事翻晒作

业 1
 

d 后即出现头晕等症状, 企业将其送至附近医

院; 之后陆续有员工出现类似症状而就诊。 该起事件

接触再生锡物料 11 人, 均为物料验收组员工。

该企业原料仓库为单层彩钢瓦结构, 层高 5 ~
6

 

m, 墙体上部有通风窗口, 无机械通风设施。 翻晒

作业时仓库大门敞开, 工人佩戴防尘口罩。 经询问得

知, 在翻晒原料过程中有较大异味散出。 事件发生后

企业委托第三方机构对工作场所空气中有害物质进行

检测, 采用气相色谱法测得空气中 TMT 浓度 0. 23 ~
0. 50

 

mg / m3, 均超过最高容许浓度(0. 025
 

mg / m3 );
未检出四乙基铅。

2　 临床资料

2. 1　 病例资料　 依据 《职业性急性三烷基锡中毒诊

断标准》 (GBZ
 

26—2007), 最终 5 例男性患者诊断

为急性轻度 TMT 中毒, 6 名员工为接触反应。 5 例

TMT 中毒患者临床表现及相关实验室检查结果见表

1。 患者中毒潜伏期 1 ~ 5
 

d, 初始症状主要为头昏、
头痛、 记忆力减退、 乏力、 胸闷、 耳鸣。 就诊时血

锡、 尿锡浓度分别达 52. 1 ~ 97. 8
 

μg / L、 85. 0 ~ 278. 3
 

μg / L (正常参考值血锡<2
 

μg / L、 尿锡<4
 

μg / L)。 5
例患者均出现低钾血症, 2 例出现短暂肾功能异常

(血肌酐分别为 110、 120
 

μmol / L); 轻度脑电图异常

2 例, 但头颅 CT 或 MR 未见明显活动性病变。 给予

补钾、 营养脑细胞、 高压氧等治疗, 7 ~ 10
 

d 后复查

患者血锡、 尿锡浓度分别为 24. 5 ~ 58. 6
 

μg / L、 33. 2 ~
133. 0

 

μg / L, 相关症状好转, 患者预后良好。
2. 2　 血钾与血锡、 尿锡相关性分析　 观察 5 例患者

血锡、 尿锡浓度与血钾的关系发现, 血钾水平与血锡
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