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职 业性丙烯酸胺中毒3 例报告

西安市中心 医院职业病科 ( 7 10 0 03 )李增民 仇宝林

某化工厂以丙烯酞胺为生产原料
,

操作工人发生

多起丙烯酞胺中毒
,

现将送到我科诊治的 3 例报告如

下
。

3 例均为男性
,

年龄为 19 一 20 岁
,

入厂前体检身

体健康
,

均未从事过有毒有害作业工作
。

专业工龄最长

的一年余
,

其余 2 例均不超过 5 个月
。

主诉
:

头晕
、

全身乏力
、

双下肢无力
、

行走 困难

(2 例 )
。

最初是在加料
、

反应 以及固化等工序操作中出

现头晕
,

逐渐加重
,

但休息后便消退
。

一 月后逐渐出现

持续性头晕
、

乏力 (以双下肢为甚 )
、

手足麻木
、

多汗

(2 例 )
,

手足脱皮 (l 例 )
,

行走困难 (2 例 )
,

下肢小

腿 肌肉抽搐 (l 例 )
。

体格检查
:

心肺听诊均无异常
,

肝脏右肋缘下 0
.

5

一 1
.

oc m (2 例 )
,

脾脏未触及
,

均无触痛
。

神经系统检

查
:

意识清楚
,

语言流利
,

脑神经检查无异常
,

双上肢

肌力 V 度
,

双下肢肌力 VI 度 (2 例 )
,

四肢肌张力增高

( 1 例 )
、

减低 ( z 例 )
。

双手握力下降 ( 1 2一 3 2 k g )
。

双

上肢腕关节 以远和双下肢躁关节 以远痛觉过敏 (2

例 )
、

减退 (l 例 )
。

四肢键反射消失 (2 例 )
。

双上肢健

反射减弱
、

下肢键反射消失 (3 例 )
。

浅反射消失 (2

例 )
,

掌领反射阳性 (3 例 )
。

双上肢引出肌肉纤颤
、

肌

疹 (1 例 )
,

3 例患者双手指间肌均呈轻度萎缩
。

其余病

理反射均未引出
。

共济运动
:

跟膝胫试验阳性 (2 例 )
,

昂佰氏征阳性 (2 例 )
、

可疑 (l 例 )
。

实验室检查
:

血
、

尿
、

粪常规
,

血液生化钾
、

钠
、

氯
、

钙检查
,

肝功能
,

肾功能
,

心 电图
,

头颅 C T 等检

查
,

结果均在正常范围
。

肌电图检查结论为神经原性病

变 (3 例 )
,

被检肌均为
:

左胫前肌
、

右胫前肌
、

左第

一骨间肌
,

松弛状呈纤颤电位
,

小力收缩呈三相电位
,

其中 1 例的二群肌肉呈多相电位
,

大力收缩以混合相

为主
,

间有单纯相
,

干扰相
。

被检神经为左正中
、

左尺
、

左排
、

左胫神经
,

M C V 均减慢
,

尿中 月
2 一

微球蛋白含量

均高
.

随着病情好转恢复正常
。

治疗经过
:

使用维生素 C
,

维生素 E
,

B 族维生素
,

地巴哇等药口服
,

肌注胞二磷胆硷
,

肌生注射液
,

能量

合剂
,

补钾
,

小剂量地塞米松 (0
.

75 m g 口服
,

每 日三

次 )
。

加强护理
,

督促其下床活动
,

自我按摩
,

使用周

林频普仪作双下肢及双手理疗
,

作高压氧治疗以促进

其神经功能的恢复
。

针对患者的双手麻木感以及末梢

感觉障碍和双手指肌萎缩等症状
,

又使用维生素 B :

和

维生素 1B
2

等药在患者双 内关穴
,

合谷穴
,

足三里等穴

位 注射
。

经过 3一 4 个月的治疗
,

3 例患者双 下肢肌力

均恢复到 V 度
,

双手指间肌萎缩明显好转
,

但双下肢膝

反射仍减弱
。

现场调查
:

该精细化工厂是以丙烯酞胺为原料 生

产 P A C
一
1 4 1

,

P A C
一
1 4 3

,

P A C
一
4 3 7 泥浆材料 (石油钻

井时用 )
、

聚丙烯酞胺等
。

中毒患者均为反应釜操作工
。

三台反应 釜在 4又 5 x 9m
3

的厂房内
,

除门窗外无其他

通风设备
。

生产时首先将丙烯酞胺和按生产要求的其

他原料 (如丙烯睛
、

丙烯酸
、

氨水
、

尿素
、

氢氧化钾
.

氢氧化钙以及阳离子等 )放入反应釜 中进行反应
,

反应

结束后将反应釜 内液状原料倒于盆中
,

在 厂房外面逐

盆加入引发剂并不断搅拌
,

直到变为 固态
。

这期间有大

量气体逸出
。

每班生产约 6 次
,

每次使用丙烯酸胺约

20 0k g
。

所有的操作工人均反映
,

从加料到固化
,

整个

生产过程中均感到头晕
,

以往曾有 5 ~ 10 人也出现类

似病情
。

由于其他原因
,

未能作现场空气测定
。

讨论 职业性丙烯酞胺中毒主要表现为感觉
一

运

动型周围神经病
。

高浓度可导致以小脑运动失调为特

征的中毒性脑病
。

本文 3 例均出现周围神经病变
。

神经

肌电图检查
,

均呈神经原性病变
。

结合现场调查
,

按照

现行标准
,

均诊断为职业性慢性中度丙烯酞胺中毒
。

检

查中发现 2 例尿 民
一

微球蛋白偏高
,

且随脱离丙烯酸胺

接触和治疗的时间加长而好转
。

双手指间肌萎缩症状

在患者住院期间仍有进行性加重
,

大约在治疗 1一 2 月

后逐步好转
,

这可能是患者住院时已造成中毒
,

虽已脱

离接触毒物
,

但病损部位的症状正逐步出现
,

此点值得

注意
,

有待作进一步观察
。

对本病的治疗
,

目前尚无特

殊解毒药物
,

按一般周围神经炎处理
,

适当使用激素
,

改善氧代谢
,

以及周林频谱仪治疗
,

对神经功能的恢复

似有一定疗效
。

穴位注射对于促进四肢感觉功能的恢

复效果明显
。

加强护理
,

督促病人进行锻炼以及 自我按

摩亦很重要
。

(收稿
: 1 9 94一 1 1一 18 修回

: 一9 9 5一 0 3一 0 6 )


