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丙烯酞胺中毒 2 1例分析

淄博市职业病防治院 (2 5 5067 )徐强绪

丙烯酞胺 A A (M)中毒主要表现为周围神经病变
、

小脑功能障碍和皮肤损害等
。

1 9 9 8一 1 9 9 4年我院共收

治 2 1例 A A M中毒患者
,

现分析如下
。

1 中毒原因

本组 A A M 中毒病人为合成工 10 例
,

聚 合工 2

例
。

由于作业场所狭小
,

无通风设备
,

手工操作
,

个人

防护差
,

通过皮肤和 呼吸道吸收
。

2 临床资料

男 1 0 例
,

女 2 例
,

年龄 18 一 53 岁
,

平均 30
.

5 岁
,

专业工龄 1个月一 8 年
,

平均 10
.

5 月
。

引起皮肤脱皮

8 例 (6 6
.

67 % )
,

手足多汗 8 例 (6 6
.

67 % )
,

发凉 4 例

( 3 3
.

3 3 % )
,

指鼻
、

轮替试验阳性
,

闭 目难立各 4 例

( 3 3
.

3 3 % )
,

肢体远端触
、

痛觉减退 6 例 ( 5 0写 )
,

s l Z H z

音叉振动觉减弱 4 例 (3 3
.

33 % )
,

肌张力减弱 5 例

( 4 2
.

6 7% )
,

手握力减弱 ( 4 1
.

6 7 % )
,

大小鱼肌及指间

肌肌萎缩 1 例 ( 8
.

33 % )
。

健反射减 弱或消失 8 例

(6 6
·

6 7 % )
,

尤 以跟键反射为著
。

血
、

尿
、

便
,

肝功能

(除 1 例 H B
s
A g ( + ) l : 3 2 外 ) 均无异常改变

。

E K G

示窦性心动过缓 2 例 (l 6
.

67 % )
,

左室高电压 1 例

(8
.

33 % )
。

脑血流图示脑血流量增加 2 例 ( 1 6
.

67 % )
。

X 线胸片示肺纹理增多
、

紊乱
、

增粗 5 例 (4 1
.

67 % )
。

神经
一

肌电图
:

周围神经病变 5 例 ( 41
.

67 % )
,

主要表

现为末梢神经 M C V
、

S C V 减慢
,

插入电位延长
,

出现

正锐波
,

时限延长
,

波幅高
,

大力收缩时出现混合相
。

3 治疗与转归

经综合治疗
,

维 生素 B 族
、

能量合剂
、

极化液及

对症治疗
,

7 例住院 3 个月
,

临床表现好转或消失
。

5

例周围神经病变治疗半年以上
,

神经
一

肌电图检查 正

常
。

4 讨论与体会

4
.

1 本组 12 例 A A M 中毒患者以皮肤损害
、

小脑功

能障碍
、

肢体感觉异常
、

肌张力减弱
、

神经末梢损害
、

键反射减弱或消失为主要临床表现
,

未发现血
、

尿
、

便
、

肝功能
、

心电图改变
。

这与国 内文献报道一致
。

对肺部

X 线改变
,

可能与吸烟有关
,

有待进一步研究
。

神经
-

肌电图是诊断 A A M 中毒较有力的证据之一
。

4
.

2 本组病例手脚直接暴露
,

皮肤吸收是造成中毒的

主要原因
,

因此接触 A A M 毒物的工人应佩带口罩
、

皮

手套
,

班后应清洗手
、

脚等暴露部位
。

改善劳动条件是

减少中毒病人发生的重要措施
。

(收稿
: 1 9 9 4一 1 0一 3 2 修回

:
2 9 95一 0 4一1 5 )

急性中度氨气中毒 1 例

常州市职防所 ( 2 1 3 0 0 3 ) 庄 莹

1 临床资料

王某
,

男
,

55 岁
,

某厂驾驶员
。

于 1 9 9 3 年 2 月 24

日下午 2 :

30 吸装液氨过程中发生管道接 口松脱
,

液

氨泄漏约 2 分钟
,

现场白雾弥漫
,

消散约 10 分钟 (现

场氨气浓度未测 )
。

患者坐在驾驶室
,

用干 毛巾捂 口鼻
,

呛咳
、

流泪不止
。

等液氨装满约在现场 40 分钟左右仍

驾车回厂
。

下班 回家呛咳
、

胸闷
、

胸痛
、

白沫痰
、

乏力
、

畏寒发热
。

第 2 天声音嘶哑
。

第 4
、
5 天胸闷

、

胸痛
、

声

音嘶哑加重至发声不出
。

第 6 天保健站就诊发现两肺

干
、

湿 罗音
,

哮鸣音
,

予 以静滴氨节青毒素 2 天
,

疗效

不明显
。

第 8 天来本所求诊入院
。

体检
:

T 3 6
.

s
o

C
,

P 8 4 次 /分
,

R Zo 次 /分
,

B P 1 5
.

5 /

10
.

sk P
a ,

精神萎
,

口唇无紫缉
,

咽红
,

声音嘶哑
,

两

肺呼吸音粗糙
,

均可闻及干
、

湿罗音及少量哮鸣音
。

心

脏
、

肝脾
、

神经系统等检查均正常
。

以往一向体健
,

无呼吸道疾患及其他慢性病史
。

吸

烟 1 2年
,

3 0 支 /天
。

入院时血常规 w B C 4
.

g x l o ,

/ L
,
N o

.

7 2
,

L o
·

2 6
,

H bl 109 L/
。

E C G 正常
,

x 线胸片示两肺纹理增强
,

肝

功能检查各项指标正常
。

入院后经诊断小组讨论诊断为急性中度氨气中

毒
。

予以地塞米松静滴 10 m g 每日一次
,

连用 7 天
,

先

锋 v 静滴 2
.

馆 每 日两次
,

共有 10 天
,

氨茶碱静滴

0
.

2 5 9
,

每日一次
,

共用 1 0 天
。


