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临床实践
。

对丙烯酸胺中毒预后的临床观察

— 附 5 8例报告

齐鲁石化公司中心医院职防所 王慧兰

丙烯酷胺 ( A A M )
’

是具有中等毒性的神经毒物

质
,

蓄积到一定程度可致中毒
。

为研究 A A M 中毒的

预后
,

我们对58 例确诊为 A A M 中毒患者的临床转归

进行了追踪观察
。

观 察 对 象

58 名 A A M 中毒患者为 3 个生产聚丙烯酞胺工

厂接触 A A M 的生产工人
,

专业工龄 3 月一 1年
。

按国家丙烯酞胺中毒诊断标准和处理原则 (报批稿 )
,

其中诊断为轻度中毒者48 例
,

中度中毒 7 例
,

重度中

毒 3 例
。

年龄18 一 35 岁
,

男 44 例
,

女 14 例
。

现场劳动卫生条件

三厂中有两厂生产工艺是以丙烯腊和水为原料
,

在骨架铜催化剂作用下生成 n 一 20 % 的A A M
,

再根据

需要闪蒸
、

浓缩
、

树脂交换后聚合成胶冻状或干粉状

A A M
。

另一厂直接用采购 27 一 30 %的 A A M 单体聚合

成聚丙烯酞胺
。

患者中毒前工作车间空气中A A M 浓度

为 d
.

62 一 9
.

00 m g / m
, ,

劳动保护用具配戴不齐全
,

个

人卫生条件差
,

他们均有手
、

足皮肤被 11 一 30 % 八八M

溶液污染史
,

且皮肤污染不及时冲洗
。

用 l o o om l 水

冲洗双手皮肤
,

洗手水中含丙烯酸胺 70 一 42 6nI g / L
。

除 14 名患者住院治疗外
,

门诊病人全部未脱离 A A M

作业
,

仅适当调换工种
,

在 A A M 浓度为 0
.

01 ~

5
.

2 0m g/ m
3环境中继续工作

,

但加强了个人防护及个

人卫生
,

洗手水中A A M含量降至 0
.

1一 2
.

sm g / L
。

观 察 方 法

其中两厂患者 1 9 8 5 年
、

1 9 8 9 年分别首次接受间

诊
、

内科
、

五官科及全面神经科检查
。

凡 有神 经科

阳性体征者
,

由两位以上医生核对
。

跟健反射采用俯

卧屈膝位
,

以加强后引起礁屈或仅有排肠肌收缩不能

跳屈者为跟键反射 ( 士 )
。

门诊患者 1 9 8 5一 1 9 9 0年每

年 10 月统一查体 1 次
,
并每 3 月追访 1 次到阳性体征

基本消失
。

住院 14 名患者每周复查 1 次
,

均按统一表

格填写
。

住院病人除 1例 4 个月自动出院外
,

其余患

者阳性体征基本消失出院
,

并随访 3 ~ 4年
。

住院时

间 1个月两人
, 4一 6个月 7人

,

10 个月两人
,

1年 3人
。

结 果

一
、

症状与体征
:
现仅对中毒可比较的症状

、

体

征恢复时间列表 1
、

表 2
。

表 飞
, .

症 林
,

恢 复 时 阅
_

_
_

_
_ _

住院患者 ( 14 例 ) 门诊患者 ( 4 4例 )

发病例数 恢复时间 恢复例数 发病例数 恢复时间 恢复例数

嗜 睡

倦 怠

食欲减退

小腿无力

手足麻木

手 笨 拙

走路不 稳

14

1 2

10 ~ 30天

1 ~ 8 月

1 5~ 60天

] 一 4 年
> 5 年

1 ~ 1 2月
3 年

l ~ 3 月

3 0 tw 6 0天
9 0天

1 0

1 4

1 1

1 3

1

1 1

1

7

7

1

半年

1 年

半年
1 年
2 年

7

12

2

n曰
.住, .,上月11山

1 年
2 年

半年

no00汀性月谊ondl

, .一目性

二
、

其它临床表现
:

( 1 ) 皮肤损害
:

手足皮肤 红斑
、

脱皮 10 一 20 天

消退
,

手
、

足多汗湿冷 3 个月一 1 年基本恢复正常
。

有的患者 4年后仍显示手
、

足多汗
,

皮温低
。

( 2 ) 共济失调
:

3 例重度 A A M 中毒患者表

现的小脑共济失调如走路不稳
、

摔倒 ; 持物不稳
、

东

西落地 ; 睁眼站立不稳
,

轮替动作笨拙
,

跟膝胫试验

阳性
,

2 个月内基本恢复正常
。

( 3 ) 体重
:
住院 4 个月一 1年后

,

10 例患者体

重增加 2~ gkg
,

平均 7kg
。

( 4 ) 肌萎缩
: 3例住院患者于脱离A A M 作业

后 1一 3个月手足肌肉出现轻度肌萎缩
,

于 1 一 4 年后
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表 2
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体 征 恢 复 时 间

住院患者 (扭例 ) 门诊患者 ( 44例 )

发病例救 恢复时间 恢复例数 发病例数 恢复时间 恢 复例数
. . . . . . . `~ ~ ~~ ~ ~ , ~ ~ , ~ ~

一一
一 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ .

4吸
甘

年年年年11一,上1之

46

指鼻终末震颤

对指终末震颤

闭 目难立 ( + )

618

5181131。
痛 觉

触 觉

震动觉

脆二头肌
脆三头肌

膝

跟 健

1 ~ 6 月

1 vr 6 月

1 ~ 6 月

15~ 30天
4 月

1 5一 30天
4 月

1 ~ 12月
4 年

1 年

1 年 5

2 年 9

3 年 4

2 ~ 10月

3 月 ~ 2 年

5 月 ~ 1 年
1 ~ 3 年
吐年

1 年

1 年 8
2 年 2

810功761

肢体感觉减退睦反射减退和消失

肌萎缩全部恢复
。

( 5 ) 神经肌电图
:
有51 例于 1 9 85 年用 DI S A

15 0 0型肌电图仪作拇短展肌和小指外展肌的神经肌电

图和正中神经
、

尺神经
、

胫后神经运动神经传导速度

和正中神经
、

尺神经
、

排肠神经感觉神经传导速度检

查
。

其中20 名丙烯酸胺中毒患者于 1 9 8 8年再度接受肌

电图及神经传导速度检查
,

采用丹麦产 N e u r

om at ic

20 00 M / C 肌电图仪及同样方法检查相同的肌肉和神

经
,

并用相同的判断基准 〔 , 〕 。
1 9 8 5 年发现 17 名患者

有神经源性损害
,

1 9 8 8年复查时有 11 名 己恢复正 常
。

仍有 6例示神经源性损害
。

其中 1 例 3年后仍下肢力

弱
,

趾部音叉振动觉减退
,

肌电图检查右拇 短 展 肌

有纤颤波
、

正锐波各 1 处
,

运动单位平均时 限 增 加

1 3
。
5%

,

平均波幅增加 123 %
,

多相电位增多 40 %
,

大力收缩混合相
,

右胫后神经债导速度减慢
。

讨 论

短期大量接触 A乃瓜1 可致重度中毒
,

呈亚急性发

病
,

突出表现小脑共济失调
,

于住院后 20 一60 厌恢

复
,

却在发病两周后继而表现为以深感觉障碍和健反

射减退为主的周围神经病
,

与 I ig s u 等人的报 道 一

致
,

表现 A乃
.

M 中毒恢复的特殊规律
。

本病手足麻木
、

下肢无力
、

健反射减退和消失等

症状体征于发病初期即表现明显
,

但恢复亦慢
。

感觉

障碍中浅感觉异常率低
,

障碍平面低
,

持续时间短
;

而肢体振动觉障碍持续时间长
。
9例有本体感觉障碍恢

复较慢
,

指鼻
、

对指试验
、

闭 目难立试验 6 月~ 1年

才完全恢复
。

所以振动觉障碍和跟键反射减退或消失

可作为 A A M 中毒早期诊断和判断疗效及预后的可

靠指标
。

本文观察 58 例患者中有47 例肌电图显示神经源性

损害
,

其中25 名无明显周围神经病体征
。

3 年后复查
,

其中20 名肌电图中仍有 6 例显示神经源性损害
,

其中

尚有 1 例显示 出轻度周围神经病表现
。

说明肌电图检

查可 以发现亚临床病人
,

并作为 八A M 中毒诊断和

预后的重要观察指标
。

本文观察病例有 42 名轻度 A A M 中毒者未脱离

八A M 作业
,

但作业环境 已经改善
,

加强了个人卫生

和防护
,

如保护手足皮肤不受污染
,

污染后及时清洗

等
。

一年后 29 例患者无中毒症状和体征
, 4 年后复查

的 2 2例中除 1例外
,

各项检查恢复正常
。

所以在加强

防护后轻度 A A M 中毒者可以不脱离 A A M 作业
。

从表 1
、

表 2 中看出
,

尽管门诊病人病情比住院

患者轻
,

但有些症状
、

体征的恢复时间比住院患者时

间长
。

可能门诊病人多数未脱离 A A M 作业
,

仍有

少量 A A M 吸收或蓄积
,

且皆未接受治疗
。

但本文

门诊观察病人间隔时间长
,

每 3月随访一次
,

住院病人

每周全面复查一次
,

所以门诊中毒患者恢复时间不很

确切
。

国外学者也观察到 A A M中毒性周围神经病可以

恢复
。

本文资料说明
,

A A M 中毒预后较好
。


