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职业性急性四氯化碳中毒诊断标准及处理原则
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(报批稿 )

急性四氯化谈中毒是在生产或使用过程中接触四 a
。

昏迷 ,

抓化碳所引起的以中枢神经系统和 (或 ) 肝
、

肾损害 b
.

严重肝功能异常 ,

为主的全身性疾病
。 c 。

急性肾功能衰竭
。

1
.

诊断原川 3
。

洽疗原期

根据短期较高浓度的四抓化碳接触史
,

出现较快 3
.

1 立即脱离现场
,

按一般急救常规处理
,

并早

的中枢神经系统麻醉和 (或 ) 肝
、

肾损害的临床症状 期给氧
。

和体征
,

结合实脸室检查综合分析
,

排除其它类似疾 3
.

2 中毒者应卧床休息
,

密切观察
,

给 予 高 热

病后
,

方可诊断
。

量
、

高维生素及低脂肪饮食
。

2
.

诊断及分级标准
·

.3 3 抢救治疗原则同内科
。

目前尚无特 效 解 毒

2
.

1 观察对象 药
。

以早期积极防治神经系统及肝
、

肾功能损售
,

密

接触四舰化碳后
,

出现头晕
、

头痛
、

乏 力 症 状 切注意水
、

电解质平衡
,

以对症治疗为主
。

忌用肾上

者
,

或尚伴有眼
、

上呼吸道粘膜等刺激症状可列为观 腺素
、

去 甲肾上腺素及巴比妥类药物
。

察对象
。

4
.

劳动能力鉴定

2
.

2 轻度中毒 4
.

1 轻度中毒 治愈后可恢复原工作
。

除头晕
、

头痛
、

乏力等症状外
,

有恶心
、

呕吐
,

4
.

2 重度中毒 根据病情妥善处理
。

治愈后应调

食欲不振
,

并具有下列一项表现者
,

可诊断为轻度中 离有害作业
。

毒
: 5

二康检班的要求
a .

步态铺姗或短暂意识障碍 j 四氯化碳作业工人应作就业前体检及每年一次的

b
.

肝脏增大
、

肝功能异常 , 定期体检
。

体检内容应包括内科
、

神经科检查和血
、

c .

蛋白尿
,

也可有管型尿
。

尿常规及肝功能等
。

2
.

3 重度中毒 6
.

职业撰忌证

上述症状加重
,

并具有下列一项表现者可诊断为 a .

明显肝
、

有疾病 ,

重度中毒
: b

.

神经系统话质性疾病 ,

附录 A 正确使用标准的说明 ( 参考件 )

A
·

1 本标准适用于职业性急性四叙化碳中毒
。

A
·

2 四氯化碳遇热可分解为光气等有害气体
,

故在四氯化碳遇热情况下 (如用含四氛化 碳 灭 火剂

时 )
,

出现 以呼吸系统为主的症状时
,

应往意与光气

中毒作鉴别
。

A
·

3 观察对象应观察 3 至 4 天
,
注意早期肝

、

臂损害征象
。

A
·

4 根据临床实践及动物试验资料
,

国 内 以

S G P T ( S A工T )及 S G O T s( A S T ) 作为肝功能损害

的主要诊断指标
。

A
·

5 严重肝功能异常系指 S G P T
、

S C O T 升鹿

外
,

并有下列一项表现者
:

凝血酶元时间超过正常一

倍
,
血清白蛋白低于 2

.

5 9 %
,
血清胆红素大于 s m g %

。

附加说明
:

本标准由卫生部提出
。

本标准由广东省职业病防治院负责起 草
,
中 山

医科大学卫生学院
、

重庆 医科大学附属第一医院
、

重

庆医科大学
、

重庆市卫生防疫站
、

广州化主厂
、

重庆

天原化工厂职工医院参加研制
。

本标准由卫生部委托中国预防医学科学院劳动卫

生与职业病研究所负责解释
。
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职业性急性四氯化碳中毒诊断标准及处理原则编制说明

四抓化碳又称四氯甲烷
,

是性能 良好的 有 机 溶

剂
,

但具有高毒
。

自19 世纪 20 年代初
,

即被认为是肝

毒物质
。

近年来各国所规定的工业接触容许浓度
,

日

趋严格
。

目前
,

我国主要用它作化工原料
、

溶钊
、

清洗

剂
、

灭火剂和分析试剂等
。

接触四氯化碳人数较多
,

中

毒事故时有发生
,

但迄今对其中毒的诊断尚无统一 的

诊断标准
。

卫生部 ( 8 3 )卫防劳字21 0号文件下达 了研

制四氯化碳中毒诊断标准的任务
,

自 1 9 8 4年 3 月起
,

本研制组开始查阅近年来国内外有关文献资料
,

收集

国内外急性四氯化碳中毒病例
,

进行现场调查研究及

动物实脸
,

并在综合分析的基础上于 1 9 8 7年起草了职

业性急性四舰化碳中毒诊断标准及处理原则的征求意

见稿
,

并将有关资料编成 《四氯化碳中毒文献综述
、

分题总结》 ,

广泛征求意见
,

并召开预审会
,

对本标准的

预审稿进行评审和修改
,

最后制定了本标准送审稿
。

1
.

关于职业接胜史

基于本病早期阶段出现的许多临床症状和体征是

非特异性的
,

因此明确的接触史在本病诊断时尤为重

要
,

所谓
“

明确的接触史
”

是指在工厂生产和使用过

程中有大量四氯化碳逸出 ; 在我国主要发生中毒事故

多系使用四抓化碳作为清洗荆时 ` 立, 2 ’ 。

在某些情况下

四氯化碳的毒性可被增强
,

如四氯化碳可与其它有机

涪剂互溶 , 饮酒可增强其毒性 , 遇热时可转变为光气

等
。

为了获得接触史的具体情况
,

应在中毒发生后 立

即进行现场调查
,

对接触者进行体检
,

有条件时可对

作业环境空气中四氯化碳浓度进行测定
,

以便积累资

料找出浓度与发病的规律
。

2
.

关于临床表现及分级标准

毒理学证明
,

接触四氯化碳浓度的高低
、

频度及

时间
,

可影响四氯化碳的作用部位及毒性
。

高 浓 度

时
,

首先是中枢神经系统受累
,

随后累及肝
、

肾 .t3 们

搜集国内1 9 6 3一 19 8 5年共 22 年来的53 例急性四氯化碳

中毒病例 `且
·

卜 ` ·

7 ’ ,

经临床分析与晚近 台湾学者所报

道的病例及 H ar id 叭 所收集 1 9 3 9一 1 9 5 3年间 77 例 的

症状和体征相类似
,

主要表现为中枢神经系统麻醉及

肝
、

肾损害 。 , 。

国外病例的肾损害临床表现较多
,

不少

病例出现无尿及急性肾功能衰竭 t 3 ·
` “ · ’ ,

几“ ·
几几 , 。

如

H时 id 口 报道的 77 例四氯化碳中毒 患 者 中 ( 口服 11

例
,
吸入 66例 )

,

出现肾损害的 临床 表 现 者
一

74 例

(9 6% )
,

其中 27 例经尸解有肾损害解剖学证据者 2 3

例
。

a m比叨 a ` 1 9 3 9) 报道的 14 1例四抓化碳中毒思者

中
,

出现肾损害临床表现者33 例 ( 23 % )
,

尸 解 肠 例

中
,

有肾损害解部学证据者 17 例
。

本研制组的动物实

验
,

也显示急性四氯化碳中毒对大鼠的肝
、

肾能引起

损害
,

大鼠吸入 1 7
·

5留m
3浓度的四抓化碳

,

持续 2

小时后
,

即可见肝小叶中央静脉周围出现颗粒变性和

脂肪变性
,

2 4小时出现细胞坏死
,

肝损害较肾损害严

重 ` ’ 名
·

1 ” 。

但有人认为在人类则肾脏变化比动物明显

得多
。

故中枢神经系统麻醉作用及肝
、

肾损害是急性

四氯化碳中毒的主要临床表现
。

另外
,

还有出现鼻妞
、

结膜下出血
、

肺水肿及周

围神经炎的报道
。

但国内仅见于 1 9 6 3 年 的 一 篇 报

道 ` s , 。

故未将其列入本标准
。

关于诊断分级标准
。

根据国内临床病例资料
,

参

考国外文献
,

按中枢神经系统及肝
、

肾受损程度
,

将

急性四氯化碳中毒的诊断分为轻
、

重二级
,

这样便于

掌握及应用
。

3
.

关于实胜宣诊断指标

四抓化碳中毒的早期诊断
,

是人们十分关注的问

题
,

但迄今尚未有特异的诊断指标及生物监测指标
。

本研制组就测定肝
、

肾酶的临床意义
,

进行了研究
。

有关肝酶的实验室指标
,

国外迄今仍推选 O C T

作为检测四氯化碳肝毒作用的指标
。

但国内临床较少

应用
,

多采用 S G P T
、

S G O T
、

A K P 及 T一 G T等
。

根

据国内临床资料分析以 息G P T
、

S G O T 升高为 多见
。

张茂宏等报道的 20 例急性 四氯化碳中毒中
,

有 S G P T

或 S G O T 升高者 14 例 (7 。 % )
。

本组收集的 33 例中有

2。例 S G P T升高 (6 。 .

6 % )
。

为 了验证 国内临床常用

的几种肝酶指标的应用价值
,

本研制组应用大鼠经呼

吸道
、

皮肤亚急性四氯化碳中 毒 实 验
,

结 果 显 示

S G P T
、

S G O T 酶活性升高较能反映肝细胞的早期损

害
。

延边医学院也报道用大鼠灌胃染毒四氯化碳后
,

血清 S G O T 活力在 12 小时内
,

S G P T 在 24 小时内达

到最高峰 `1 4 , 。

为了探索四氯化碳中毒肾损害的早期诊断指标
,

本研制组在调查研究中对四舰化碳接触者 的 血 和尿

T一GT
、

L A p
、

A K P
、

DL H
、

YL
S

、

肌醉等 20 多项目进行

了侧定
,

其中 A K P升高
,

较对照组有显著差异
,

但

目前尚难提出其确切诊断意义
,

故未列入本标准
。

此

外
,

还作了香草扁桃酸和免疫球蛋白测定
,

由于不够



灵敏
,

故不能作为诊断指标
。

4
.

关于特效解粤方法

四氛化碳中毒
,

目前未见特效解毒方法
。

国内自

1 9 6 3年以来的 53 例中毒
,

均采用综合对症支持疗法
,

疗效尚好
,

仅 2 例因臂功能衰蝎救治无效死亡
。

国外有

人建议对急性四叙化碳中毒患者及早应用乙酸半耽氨

酸
,

可防止或减轻肝
、

肾损害
,

但其疗效未作肯定的

结论 “ ` , ` 7 ) 。

除上述解毒疗法外
,

有人认为高压氧治疗急性四

抓化碳中毒获效 ` . , ,

但至今仅见 2例报道
,

故其确

切疗效
,

有待证实
。

维生素E的抗氧化作用
,

目前认识

尚不一致
,

故也未列入本标准
。

祖国医药方面
,

我国作者观察了三七对四氯化碳

所致肝损害有促进细胞再生的作用
。

也有报道
“

痰饮

丸
”

在动物实验中能减少四氯化碳 染 毒 动 物 死 亡

率 ` ’ , , 。

陈钧鸿等报道中药五味子等有降低四抓化碳

所致 S G P T升高的作用
,

对肝细胞坏死及空泡变性等

有治疗作用
。

但未见临床验证报告
,

有待进一步探讨
。

5
.

关千位性中弃

慢性接触四氯化碳的效应
,

动物实验已有较多的

研究
,

证实可引起肝脏的损害
` ’ 2

,
’ 3)

。

人类慢性四抓

化碳中毒也有病例报道 ` ’
,

, 。奢 ,

但较急性中毒少见
。

至于系统完整的人类流行病学研 究 资 料 则 更 为 少

见
。

本研制组对 19 1名长期接触四氯化碳生产工人的

体检表明
,

其主要症状及体征为
:
头昏

、

头 痛
、

失

眠
、

上腹疼痛
,

食欲不振
、

肝大
、

肝区疼痛以及 眼
、

上呼吸道枯膜刺激等
。

部分有肝功能异常
,

且与四氮化

碳浓度密切相关 ` ’ , , 。

与 S怕 w a川和 W i创冶 ( 1 9 4 4) 在

英国工厂中对了8名四氯化碳长期间歇接触者的表现相

似
。

上述表现
,

主诉较多
。

另外
,

本研制组曾将四氯化

碳接触者有转氨酶异常的 16 例
,

用放射免疫及E U s A

检测乙型肝炎标记物 H B S月召
,

抗H be
、

抗
一H B C

,

结

果 H B V总感染率为75 %
。

将同厂炊事员转氨醉异常

1 1例同时检测
, H B V总感染率为 63

.

6 3 %
,

两者无统

计学差异 ( P > 。 .

0 5)
,

是否存在化学毒物与肝炎病毒

的重叠作用
,

目前采甩的血清学检侧指标
,

尚难 以鉴

别
。

故对慢性四氯化碳中毒诊断标准
,

有待深入研究
。

奋 考 文 嗽

.

那风拥
,

等
.

2 2例色性四盆化砚临床 分析
。

职业医学

1 9 85 , 12 ( 6 ) : 1 7~ 19
-

.

杜创云
,

等
。
四红化破急性 中毒的现状和国 内生产位用

四旅化破的流行病学调查
。

职业医学 1 9 5 6 . 14 ( 6)
:

6 ~ 一
.

H at d i n ,

B
.

L
.

e ar 加 n T树舰址沈 i由 p o sson
-

in g
一

A R ve iew
.

nI 血 S t r i al M e d 枉 S ur g er y
.

1夕5 ,
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2 3 ( 3 ) : 阅 ~ 1 0 5
-

4
.

S st v ar d D
.

S
,

et al
:

A e u t e e ar bo n t et r ac h lo r l
-

de i in o x ic at io n
.

J A M A
,

M ar l 弱 3 , 2 3 : 9仑4
.

`
.

张茂宏
,

等
。

急性四 氛化碳 中毒的临床 表现 (附 2。例报

告 )
。

中华内科杂志 1 9 63 , 1 1 ( 9 )
:

7 9 1 ~ 7 2主.

6
.

李忠
。

急性四 级化碳中毒两例报告
。

中华劳动卫生职业

病杂志 19 8 6 , 4 ( 6)
:

3 7 9
-

7
.

陈剑煌
,

等
。

急性四抓化谈 中毒一例报告
.

职业医学

19 8 5 冬1 2 ( 4)
:

3 1 -

8
.

F O I L a n d
,

D
.

S
,

et 公
:

C ar b o n t以 r朗 hl or i
-

de ot x i e it y P ot o n t iat e d 15叩 r o p yl 已仪由Ol j n .v es
-

t i g a t lo n o f a n in d u s t r i al o u t b r e吐
.

J A M A
,

19 76 ; 23 6 ( 1 6 )
: 1 8 33 ~ 1 8 5 6

.

9
.

G u i l d W
.

R
.

et al
:

A n ur i a d u e ot 。助加n

ett
r 沈h lo r i d i nt o x 沁at io n

.

A nn Int ern M e d,
1 9 5 8 , ` 3

: 1么2 1~ 12 2 7 ( J u n e )
.

1 0
.

N e , 7 P 5 et a l
:

A cu t e r e n公 f叭ur e

。 s s oc i at de w it h c ar b o o t e t r ac h lor ide I n t o x ic -

a t io n
.

J A M A
,

S eP 1 0 62 , a
,

18 1 ( 1 0 ) 9 03 ~ 9 0 6
.

1 z
.

N豆比毓
,

v
.

K
.

e t a l
:

A e u t e r en 以 f a Uur e

du
e ot c ar bo n et tr ac h O1 r i de OP 让。 in gn

.

户心 t a

M e d 歇 an d
.

1 96 5 , 1 7 8 ( 愁) : 3仑3~ 3 7 4
.

12
.

何玉嘴
,

等
。

四种亲肝毒物实脸性肝挽害的病理形 态 改

变特点及其组织化学和生化改变
。

职业医 学 1 9 8 5
:

12

( 6)
:

2 ~ 7
。

13
.

周炯亮
,

等
。

四抓化谈对大夙亚急性中考肝肾扭害早期

诊断相标的探讨
。

华南区首届劳动卫生职业病 防治学术

交流会资料 19 8 5
。

14
.

杜奎普
,

等
。

急性肝 功能障碍时大白限血请 中锌含址的

变化— 与转氮阵
、

L D H 同功醛的关系
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