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综 述
·

职业性二氯乙烷亚急性中毒的研究概况

广东省劳动卫生职业病防治研究所 ( 51 0 2 60) 李来玉 陈秉炯

二氯乙烷 ( i D c
l h

or o et han e,

D C E ) 是卤代烃类化

合物
,

有两种异构体
,

1
,

2
一
D C E 和 1

,

1
一
D C E

,

其中

1
,

2
一
D C E 是对称体

,

属高毒物质
,

易挥发
,

中毒均为

其引起
〔 ,二 ,

故本文 只讨论 1
,

2
一
I X { E

。

早在 1 8 4 8 年 D C E

曾用作麻醉剂
; 1 9 2 7 年发现有杀虫作用

.

用作熏蒸剂
;

目前主要用作化学合成 (如制造氯乙烯单体等 ) 的原

料
、

工业溶剂和粘合剂
,

此外
,

还用 作纺织
、

石油
、

电

子工业的脱脂剂
,

金属部件的清洁剂
,

咖啡因等的萃取

剂以及汽油的防爆剂等
。

由于使用广泛
,

产量较高 ( 以

美国为例
,

1 9 7 8 年其产量在化学物中居第 16 位 )
,

接

触人数较多
,

故其职业危害已有不少研究
,

但中毒机理

远未明确
〔即

。

目前国内外学者多热衷于其致癌致突变

的研究
〔 3二。

近年来作者等在外资或合资企业 中遇到 7

起亚急性中毒事故
,

后果严重
。

为更好地对 IX ) E 亚急

性中毒进行防治
,

本文仅就作者查到的文献对职业性

D C E 亚急性中毒的研究概况进行介绍
。

1 中毒的类型

根据接触时间与接触剂量的不 同
〔工〕 ,

职业性中毒

可分急性
、

亚急性
、

慢性及迟发性中毒
。

急性中毒指的

是短时间 (如数秒钟至数小时 )内吸入大剂量毒物所引

起的中毒
;
亚急性中毒指在较短时间 (如数天至数十

天 )内吸入较大剂量的毒物引起的中毒
;

慢性中毒则是

指长期 (如数月或更长时间 )吸入较小剂量毒物所引起

的中毒
;
而迟发性中毒是指脱离接触毒物若干时间后

才发生中毒
。

目前
,

职业病临床把亚急性中毒也归于急

性中毒的范畴
。

1 9 3 3 年 Br id g e
首次报道 1 例在乙二醇车间装接

电线时
,

吸入 了 D C E 蒸气而致的急性中毒
〔̀ 〕 ; 1 941 年

M en
a
ll y 等报道两例生产胆街醇工人

,

使用 D C E 作溶

剂而致的慢性中毒
〔 5〕 ; 1 9 7 8 年美国的 D r

盯 y 等报道的

急性中毒病例 1 00 例
,

慢性中毒也有报道
〔 6〕 。

我国高杰

臣等 ( 1 9 7 3) 首次报道了 3 例 口服急性中毒
〔 7〕 ,

魏少征

( 1 9 7 4) 则第一次报道 7 例职业性急性中毒
二8〕 ,

薛汉麟

( 1 9 8 6) 报道 5 例亚急性职业性中毒
〔 9〕

。

至 1 9 9 2 年
,

国

内报道的 IX 二E 中毒文献共 16 篇
,

中毒病例 89 例
,

其

中口服中毒 29 例
,

职业性急性中毒 53 例
,

职业性亚急

性中毒 7 例
。

纵观 1 9 9 2 年前的国 内外文献
,

口服急性

中毒约占 30 环左右
;
在职业性 中毒中

,

急性中毒占

80 % 以上
,

慢性中毒只有两篇报道
,

而亚急性中毒也只

有 3 篇报道
。

作者等于 1 9 9 2 年 1 月至 1 9 9 4 年 5 月在

广东地区遇到 7 起职业性亚急性中毒事故
〔 , “〕 ,

中毒 36

人
,

死亡 9 人
,

均 以中毒性脑病表现为主
。

与以往报道

的职业性中毒有所不同
。

2 临床表现

1 9 9 2 年前认为
,

无论是急性或慢性职业性 I X二E

中毒的表现都基本相同
,

均为中枢神经系统障碍
,

胃肠

道不适
,

粘膜刺激和肝肾损害
,

但以急性中毒为主
仁6〕 。

较明确提出亚急性中毒的是薛汉麟 ( 1 98 6 )
,

但当时他

的注意点是肝损害
,

虽有中枢神经系统症状
,

没有进一

步讨论
〔
叭 潘绵顺等 ( 1 9 91 ) 报道 1例二氯乙烷中毒

,

有
“

脑病
”

表现并遗 留小脑损害
,

他没有对中毒进行分

型
,

但从报道的接触时间分
,

应属亚急性中毒
〔川 ; 邹

春娥等 ( 1 99 1) 报道 1 例急性中毒
,

有
“

脑病
”
的表现

,

积极治疗脑水肿而痊愈
,

如从接触时间分型
,

也应为亚

急性中毒
〔 ` 2〕 。

作者等遇到的 7 起中毒事故
,

从接触时间和剂量

分型
,

均为亚急性中毒
,

其中毒表现归纳起来为
:

( l)

轻度中毒主要为中枢神经麻醉的表现
,

出现头晕
、

头

痛
、

乏力
、

步态蹄珊
、

嗜睡
、

意识模糊
、

朦胧或一过性

晕厥
,

可有恶心和 呕吐等
;
重度中毒主要为中毒性脑病

的表现
,

出现颅压增高和脑水肿等全脑性损害
,

患者可

有头痛
、

恶心
、

呕吐
、

烦躁不安
、

意识模糊
、

抽搐和 昏

迷等
,

后期可出现 中毒性小脑损害和肌阵挛
。

肝
、

肾可

有损害
,

但表现 不严重
,

预后也好
。

( 2) 发病多散发
,

同一天多人发病的少 见
。

如第一起事故的 5 例中毒者

分布于三个车间
,

且同车间发病者都相隔几天
。

( 3) 可

呈延迟性突然发作
,

中毒者一般都不在班上发作
。

国内

报道 1 例每天接触 D C E 18 小时
,

连续五天 后突然起

病
,

迅 速 出 现 昏迷
、

呼 吸抑 制和 癫痈 大 发作川
〕 。

H a
de ng ue 也报道 ( 1 9 5 3) 一工人因修理盛有 IX I E 和皂

糊混合物的密闭容器而致中毒
,

入院治疗开始时情况

并不严重
,

6 小时后病情突然恶化
,

昏迷死亡
〔 , 3〕 。

K ol p

报道 ( 1 9 6 3 ) 1 名 2 岁及 1 名 4 岁小孩误服 D C E 中毒
,

首例病童出现 的无症状期掩盖 了病情的严重性
,

待到

症状出现时 已无可救治
;
而第二例病童摄入也是致死

剂量
,

但前车可鉴
,

尽早进行换血而 得救
1书二

。

1兀 E 中
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毒的这种 延迟性突然发作
,

确给防治工作带来很大困

难
。

(4 ) 病程可反复
。

中毒患者虽经治疗
,

但颅压增高

的症状可反复发作
,

如有 1 例中毒患者经住院治疗 n

天
,

颅压增高症状基本消失
,

出院后第二 天突然死于宿

舍中
〔̀ 。〕 。

这与高杰臣报道的口服中毒者的病程也有表

现为昏迷一清醒一烦躁甚至精神失常一再昏迷一强直

性抽搐一死亡的反复过程基本相同
〔 1 5〕

。

3 治疗及预后

由于 D C E 在血中的代谢较快
,

半衰期仅 88 分钟
,

且 目前也无特效的解毒药
,

故治疗基本上是对症 和支

持疗法
。

中毒病人应以防治
“

脑水肿
”

为重点
,

适当保

护肝
、 ’

肾
,

强调
“

密切观察
,

早期发现
,

及时处理
,

准

备反复
”
的原则

,

口服重症病人
,

可采用
“

换血疗法
”

。

在抢救过程中
,

肾上腺能药物不宜使用
〔 , 5二

。

如有小脑

损害和肌阵挛
,

则后期的治疗效果较差
。

由于 目前对职业性 D C E 亚急性中毒的认识不足
,

往往未注意积极防治
“

脑水肿
” ,

不少患者多以
“

脑水

肿
”

并发
“

脑庙
”

死亡
。

但只要明确诊断
,

按上述原则

积极防治
“

脑水肿
” ,

中毒患者预后都较好
。

如有小脑

损害
,

则预后较差
,

对劳动力影响也较大
。

晚近 K u r a s
h

o v
等对 4 2 例 I X 二E 中毒患者进行了

“

血流灌注
”

( C
a r

h
o n

h
e m o s o r p t io n

)
,

认为在减低死亡

率
,

以及在治疗中毒性休克与中毒性肝病等并发症上

有重要作用
〔’ 6〕 。

此外也有人提出用乙酞半胧酸
、

V it E

等作解毒治疗
〔 17〕 ,

但其确切效果
,

有待进一步研究
。

4 病理

拉扎列夫 ( 1 9 54) 收集了原苏联二氯乙烷中毒的病

理资料
:

大鼠和家免等吸入主要表现为肝脏的淤血
、

脂

肪变或坏死
;
肾脏的小管上皮细胞营养失调

、

脂肪变
、

间质水肿和出血
;
肺淤血及水肿

;
肾上腺和心脏也有变

化
。

猴 口服中毒则发生大脑皮层
、

脑干及脊髓前角神经

细胞渐进性坏死
,

脾及淋 巴结也有同样的变化
。

1 例在

二氯 乙烷浓度 2 5 0 9 / m
,

中停留 30 分钟
,

第七天死于肺

水肿
,

尸体解剖见
:

肺水肿
,

肝脏
、 ’

肾脏 (
’

肾小球肾

炎 )和心肌的变性和炎症改变
。

另 1 例饮了几 口二氯乙

烷
,

48 小时后死亡
,

尸体检查发现内脏淤血
,

特别以

肝脏为明显
,

肺出血
,

肝
、

肾及心肌脂肪变性
,

肾上腺

皮质脂质缺乏
,

粘膜黄疽
〔̀ 8〕 。

A k im o
等报道 ( 1 9 7 9 ) 口

服 I兀 E 中毒的 5 例尸解结果
,

发现有脑水肿
、

脑脊膜

充血及白质灰质点状出血
。

神经细胞急性肿胀
,

脑桥及

延脑胞体胞核融合
〔19)

。

薛汉麟 ( 1 9 8 6) 报道了 4 例亚

急性中毒患者的肝穿刺结果
,

显示肝细 胞肿胀
,

有局灶

坏死
,

肝窦充血
,

汇管区及小叶内有炎性细胞浸润
仁” ;

。

1 9 9 2 年广东进行 了 1 例玩具厂粘合工 D C E 亚急性中

毒后 的尸解
,

结果显示大脑 明显淤血
,

脑沟变浅
,

脑回

扁平而宽
,

双侧顶叶外侧面向外隆起
,

左枕叶切面白质

内及桥脑和 延脑可见少数出血点
,

见小脑幕切迹庙 及

小脑扁桃体庙
。

镜下
:

脑组织各处切片见蛛网膜下血管

广泛淤血
,

脑内血管周围间隙明显增宽
,

脑膜及脑实质

均未见 炎症 反应
,

锥体细胞和胶质细胞周围出现较大

空隙
,

脑组织疏松化
,

脑内未见 出血
,

桥脑及延脑均见

明显水肿
,

但无出血
。

肺泡壁毛细血管 及肺间质毛细血

管扩张淤血
,

多数肺泡腔内充满粉红色水肿液
,

部分肺

泡呈代偿性肺气肿
,

少数肺泡间隔有白细胞渗出
。

肝细

胞内水肿
,

并见广泛的点状坏死
,

伴有白细胞浸润 脾

脏急性充血
,

水肿
。

肾脏近曲小管 上皮细胞细胞内水

肿
。

其余各内脏除淤血外未 见明 显病变
。

1 9 9 4 年广东

另 1 例亚急性中毒的尸解报告为
:

大脑
、

双侧海马
、

中

脑
、

桥脑
、

延脑及 小脑扁桃体均见明显水肿
,

尤以脑干

为
.

甚
,

纤维排列疏松
,

间距增宽
,

细胞周围及血管周围

间隙增宽
,

内含水肿液
,

小脑扁桃体无出血坏死
。

双肺

各叶均高度水肿
.

大部分肺泡腔内有水肿液
,

肺泡间隔

血管淤血
。

部分肝细胞有脂肪变
。

其余各脏器除淤血外

未见特殊病变
。

5 亚急性中毒的发生条件

5
.

1 有一定的接触浓度
。

7 起中毒事故都发生在车间

通风不良
,

且无机械通风
,

或又遇特殊的气象条件下

(如寒冷
、

阴雨等 ) ; 工人每天溶剂用量一般都在 30 。毫

升以上
;
事故后测定车间浓度为 100 一 5 00 o m g / m

3

不

等
;
根据工作场所有气味而 工人无粘膜刺激症状的情

况
,

估计浓度应在 几百毫克 /立方米以上
。

5
.

2 连续长时间加班
。

这 7 起中毒事故的工人每天都

工作 12 ~ 16 小时
,

且都连续加班几 十天
。

每天 工作时

间增加近一倍
,

而休息时间少三分之一
。

这对半衰期短

而毒性又可随接触时间的加长而增加的二氯 乙烷来说

是一个很重要的中毒条件
。

6 研究中存在的问题

专门论述 IX : E 的亚急性中毒的文献资料不多
,

D C E 中毒性脑病的临床和动物实验资料更少
。

因此
,

目前研究存在的主要 问题是
:

( 1) 1) C E 亚急性中毒
,

特

别是中毒性脑病的发生机理是什么 ? 是 1犯 E 的原型还

是其代谢产物引起中毒 ? 其中毒的分子机理如何? ( 2)

寻找早期中毒的监 护指标
。

如呼 出气 D C E 的测 定
,

血

中的血清乳酸脱氢酶
、

乙醇脱氢酶
、

非蛋 白琉基和碳氧

血红蛋白等的测定
,

尿中代谢产物 S
一

梭 甲基半胧氨酸

与硫代二乙酸的测定等
。

哪种指标更有意义?
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中华预防医学会职业病专业委员会第九次全国学术交流会在贵阳召开

中华预防医学会职业病专业委员会第九次全国学术交流会于 1 9 9 5 年 10 月 26 ~ 3 1 日在贵阳市贵州省劳动

卫生职业病防治研究所召开
。

来自 19 个省 (市 ) 自治 区
、

中国人民解放军军事医学科学院
、

10 所大专院校
、

10

余个大型厂矿企业及贵州省劳研所 127 名代表参加大会
。

贵州省卫生厅
、

化工厅
、

贵阳市卫生局领导及有关负责人出席开幕式
。

大会由丁械副主任委员主持
。

赵金铎

主任委员致开幕词并对专委会一年来开展活动的情况和落实上一年度工作计划作了工作总结
,

对各学组在学组

建设
、

开展学术交流等多方面所做的工作给予充分肯定
。

本届学术交流大会中心内容为农药中毒
,

编录大会交流论文 10 篇
,

有 6 名代表在大会上交流
,

小组交流论

文 107 篇
。

交流论文涉及农药中毒诊断治疗的基础理论研究
,

农药中毒现场调查
,

农药中毒健康教育
、

宣教效果

评价
,

慢性农药中毒诊断探讨
,

隐匿式
、

常见和少见农药中毒的诊断
、

治疗经验介绍等
。

会议决定 1 9 9 6年在云南昆明市举办专委会第十届学术交流综合年会
,

内容包括
:

尘肺影像
、

中毒应急救援
、

职业病康复
、

物理因素损伤
、

自由基职业医学
、

健康监护及信息等
,

请各学组积极做好组稿和稿件推荐工作
。

云

南省职业病防治研究所具体承办本届年会
。


