
.

3 1 4
.

中国工业医学杂志 19 9 6 年第 9 卷第 5 期

·

病例报告
·

亚急性三氯甲烷中毒 5 例报告
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深圳市宝安区沙井镇预防保健所

林炳杰 徐幸荣

吕惠忠

19 9 4年 21 月我区某镇电子塑胶厂发生一起三抓 2 典型病例

甲烷中毒事故
,

有 5 例确诊为三抓甲烷中毒性肝病
,

其 〔例 1〕 女
,

18 岁
,

装配工
,

接触三抓 甲烷一个月

中 1例死亡
,

现报告如下
。

后
,

于 王9 9 5年 1 0 月 4 日发病
.

起病初为头昏
、

乏力
,

1 临床资料 继之出现纳差
、

恶心呕吐伴皮肤及巩膜黄染
,

无发热
。

5 例中毒患者均为女性
,

年龄 18 ~ 32 岁
,

皆在同 未及时脱离岗位
,

3 天后出现烦躁不安
、

哭闹及嗜睡
,

一车间
,

接触三抓甲烷 24 天 ~ 3个月后出现症状
。

发 呈进行性加重
。
1 9 9 4 年 10 月 10 日以

“

急性重症肝炎
、

病初期首先表现为头昏
、

乏力及粘膜刺激症状如刺鼻 肝性脑病
”
收入某镇医院

。

查体
:
T 37

.

oZ C
,

P 84 次 /分
,

感
、

眼辛辣感
。

继之出现消化道症状如恶心
、

呕吐
、

食 R 20 次 /分
,

B P 16 / gk P a ,

浅昏迷
,

患者呈急性重病容
,

欲不振
.

有 2 例巩膜
、

皮肤黄染并有腹胀
,

其余 3 例体 烦躁不安 ;巩膜及全身皮肤重度黄染
,

皮肤无出血点及

征不明显
.

临床分类为重症型 1 例 (例 1)
、

黄疽型 1 蜘蛛痣 ; 瞳孔对光反射迟钝 ; 无明显肝臭
。

腹胀明显
,

例
,

无黄疽型 3 例
。

检验指标谷丙转氨酶 (A L T ) 最 肝肋下未及
,

肝界明显缩小
,

压之无痛苦表情
。

实验室

为敏感 ( 2 0 3~ 5 25 U )
,

甲
、

乙
、

丙
、

戊四种病毒性肝 检查
:

血清谷丙转氨酶 (A L T ) 4 00 U / L
,

谷草转氨酶

炎血清学标志 (抗
一

H A v
.

1 gM
、

H B
s
A g

、

抗
一

H B v
.

I g M
、

( A S T ) 4 s U / L
,

总胆红素 ( T B ) 5 1 5
.

7拌m o l / L
,

直接

抗
一

H C v
.

Ig M 及抗
一

H EV
.

I g M ) 均阴性
。

患者就业前 胆 红 素 ( D B ) 4 5 2
.

5拌m o
l / L

,

间 接 胆 红 素 ( I B )

体健
,

无肝病史
,

无其他化学品接触史
。

入院后采取休 31
.

2拌m ol L/
,

乳酸脱氢酶 ( L D H ) 4 5 8U L/
,

白蛋白
、

息
、

护肝
、

对症支持等处理
,
1例死于肝功能衰蝎

,

其 球蛋白比值 ( A /G ) 下降 (1
.

2
:

l)
。

甲
、

乙
、

丙
、

戊四种

余 4 例痊愈出院
,

追踪半年未见复发 (详细情况见表 )
。

病 毒性肝 炎血清学 标志 (抗
一

H A v
.

Ig M
、

H B
s
A g

、

2 9 9 4 年 1 0 月底
,

曾对该车间共 3 0 0 名工人进行 抗
一

H B v
.

I g M
、

抗
一

H C v
.

I gM 及抗
一

H E v
.

I g M ) 均阴

健康检查
,

发现 9 人肝功异常 ( A L T 120 ~ 2 7 o U / L
,

性
。

入院后给予护肝 (肝安能量合剂 )
、

降血氨 (谷氨

H BS A g 均阴性 )
,

其中 2 人已出现巩膜及皮肤轻度黄 酸钠 )
、

抗炎 (先锋霉素 v )
、

利尿 (甘露醇 )
、

防治出

染
.

这些异常者中
,

有 6 人是粘合工 (包括 2 例轻度黄 血 ( vi t K
I ,

输新鲜血 )
、

纠正电解质平衡及对症支持

疽者 )
,

另 3 人是粘合岗位附近的装配工
,

当时未意识 等治疗
,

病情未 见 好转
。

10 月 n 日体温 上升 达

到肝损害与职业有关
,

而疑为
“
甲肝

” .

9 名工人皆辞 39
.

5℃
,

两天后热退
,

便由浅昏迷发展为深昏迷
.

10 月

工离厂
,

未做进一步的诊断
。

14 日死于肝功能衰竭
。

5 例三抓甲烷中毒性肝病患者情况介绍

工龄
(天 )

三氮甲

烷岗位 发病 日期
( m g /m 3 )

化 验 结 果

患者 性别 年龄 工种 主要症状及体征 A L T

( U )

A S T

( U )

T B 转归

(拜m o l / L )

n,曰月了八01óJ0
反J00
件̀J咬OJ勺OJ了11óJ例 1 女 1 8 装配

例 2 女 24 粘合

1 9 9 4
.

10
.

4
.

5 1 3
.

7 死亡

沟常常常p正正正2 2 0
.

3 1 9 9 4
.

1 2
.

1 3 痊愈

例 3 女 18 粘合

例 4 女 20 粘合

2 2 0
.

3 1 9 9 4
.

1 2
.

1 4 正常 痊愈

2 2 0
.

3 1 9 9 4
.

1 2
.

1 4 正常 痊愈

例 5 女 3 2 粘合 9 0 2 2 0
。

3 1 9 9 4
.

1 2
.

1 4

眼部刺激
、

头昏
、

乏力
、

纳差
、

恶

心
、

呕吐
、

深度黄疽
、

腹胀

眼部刺激
、

头昏
、

乏力
、

纳差
、

恶

心
、

轻度黄疽
、

腹胀

眼部刺激
、

头昏
、

乏力
、

纳差
、

无
特殊体征

眼部刺激
、

头昏
、

乏力
、

纳差
、

无
特殊体征

眼部刺激
、

头昏
、

乏力
、

纳差
、

无
特殊体征

正常 痊愈
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3现场卫生学调查

该厂产品为耳筒机
,

工艺流程为
:

注塑 ( A B S 胶

粒 ) ~ 装配~ 粘合~ 试音~ 包装 (成品 )
。

发生中毒事

件的车间面积约 600 m
, ,

高约 3
.

3 米
,

共有作业工人

33 2 人
,

分 7条生产线
。

1 9 9 4年 5 月在第六生产线设立

粘合工序
,

有粘合操作岗位 10 个
,

平时有 10 名工人从

事该作业
,

中毒 5 人中有 4人为粘合工
,

另 1 人为装配

工
,

距粘合岗位不足 2 米
。

粘合作业全部为手工操作
,

即将纸膜蘸抓仿后粘合到耳简机内部件上
。

氛仿俗称
“
哥罗芳 (C h l or of or m ) ” ,

为香港万源石油化工有限公

司产品
,

每人每天消耗量约 0
.

3 L
。

该车间自然通风不

良
,

无任何抽风排毒设施
,

有毒作业 (粘合 ) 与无毒作

业 (装配 ) 混在一起
,

工人无手套
、
口罩等防护用品

。

事故后 ( 12 月 14 一 16 日 ) 监测车间空气
,

粘合点 8 个

空气样品三抓甲烷浓度范围 1 9 .7 8~ 21 2
.

s m g / m
3 ,

平

均浓度为 2 0 4
.

s m g / m
3 ,

超过英
、

美
、

德等国卫生标准

(5 。m g /m
, ) 3

.

1 倍 (我国未有卫生标准 )
。

死者 (例

l) 原装配位 6 个空气样品三抓甲烷浓度范围 20
.

。~

2 2
.

s m g /m
3 ,

平均浓度为 2 1
·

4m g /m
, 。

1 0 名粘合工班

后呼出气中三氯甲烷浓度范围为 1
.

9~ 21
.

6m g /m
3 ,

均值 8
.

l m g / m
, 。

吸入途径主要是呼吸道
,

少量通过皮

肤污染吸收
。

4 讨论

4
.

, 三氛甲烷属原浆毒物
,

可直接损害肝细胞及其

细胞器 (特别是内质网 )
,

引起肝细胞脂变及坏死
,

肝

损害程度与毒物剂量密切相关
。

死者 (例 1) 原岗位三

抓甲烷浓度比其他 4 例为低
,

但肝损害最为严重
,

其原

因除发病后未及时脱离岗位
、

未及时治疗之外
,

还可能

与其年龄较小 (仅 18 岁)
、

个体敏感性较高有关
。

4
.

2 三抓甲烷中毒整个病程以肝损害的临床表现为

主
,

其他系统病变较轻
,

与病毒性肝炎临床表现相似
,

易被误诊
.

鉴别诊断主要是毒物接触史及抗原
、

抗体的

测定
。

综合患者职业史
、

临床表现及现场调查等资料
,

5位住院患者诊断为
“

三氛甲烷中毒性肝损害
” (市职

业病诊断小组事后诊断结果 )的依据是充分的
,

但发病

后均被误诊为
“

病毒性肝炎
” ,

收入传染病科 , 9 例体

查中发现的肝功异常工人亦被作为可疑
“

甲肝
” 。

误诊

的原因主要是未询问毒物接触史
,

亦未进行鉴别诊断
。

4
.

3 工人及工厂管理人员对俗称为
“

哥罗芳
”

稀释

剂的化学成分和毒性一无所知
,

病后也无
“

职业中毒
”

的意识
;
临床医生职业卫生知识贫乏

,

诊断思路不够

广
,

值得吸取教训
。

(收稿
:
1 9 9 5一 0 7一 3 1 修回

:
1 9 9 5一 1 2一 0 1 )

急性重度苯酚中毒抢救成功 1 例报告

包钢职工医院职业病科 (。 1 4 0 10) 张建国 李衡贵

患者
,

女
,

20 岁
,

某化工厂工人
。

1 9 9 4 年 6 月 5

日晚 10 时 30 分左右
,

该患在工作中取苯酚样品时
,

由

于违反操作规程及贮存器中苯酚超过正常限度
,

不慎

使浓度为 76 % 的苯酚溶液约 Z o m l溅入 口 中
,

慌乱中

跌倒
,

左膝部着地接触到地面的苯酚溶液
。

当时感 口唇

麻木
,

口齿不清
,

全身无力
。

同事们立即帮助刺激咽部
,

使之呕吐一次
,

为胃内容物
,

速送厂医务室
。

此时患者

已意识丧失
。

给予生理盐水 Z oo m l 冲洗口腔后
,

于晚

n 时送我院急诊
。

体检
:

脉搏未触及
,

叹息样呼吸
,

12

~ 1 6次 /分
,

血压 9
.

5 3 / s k P
a ,

深昏迷
。

口唇
、
口腔及

舌粘膜苍白
,

下领部皮肤有一 3 x lc m ,

条索形苍白区
,

左膝部皮肤有一 6 x c6 m ,

类圆形苍白区
。

双侧瞳孔直

径约 l mm
,

对光反射消失
。

双肺呼吸音粗
,

未闻及水

泡音
.

心率约 170 次 /分
,

律不齐
。

各种神经反射均消

失
.

心电图示
:

频发室性早搏及室性心动过速
。

立即给

予高流量鼻导管吸氧
,

洛贝林 3m g
、

可拉明 0
.

3 7 59 静

脉注射
,

洛贝林 1 2m g
、

回苏灵 16m g
、

利他林 z o m g 静

脉滴注
,

利多卡因 100 m g 静脉注射及 50 0m g 静脉滴

注
,

多 巴胺 1 2 Om g 静脉滴注
,

20 %甘露醇 25 o m l 快速

静脉滴注
,

地塞米松 10 m g 静脉注射
。

经上述治疗效果

不佳
。

于晨 1 时 20 分左右
,

曾三次心跳
、

呼吸停止
,

血

压下降为零
,

心电图由室速转为室颤
。

很快呈一直线
。

立即给予胸外心脏按压
,

地塞米松 l o m g 静脉注射
,

2

次给予洛贝林 3m g
、

可拉明 .0 3 7 59 静脉注射
,

使心跳

及呼吸在 3 分钟内恢复
,

心电图呈室速及粗大室颤波

交替出现
。

二次给予利多卡因 10 Om g 静脉注射
,

心电

图逐渐为短阵室速及频发室早
。

晨 2 时 30 分
,

血压仍

为 97/ k P a ,

加用间经胺 Zo m g 静脉滴注
。

晨 3 时起
,

从

患者 口及鼻腔中吸引出约 80 0m l 血性分泌物
,

患者球

结膜重度水肿
,

右侧瞳孔呈椭圆形散大
,

右肺出现密集

水泡音
。

再次给予甘露醇快速静脉滴注及地塞米松静

脉注射
。

晨 5 时
,

出现恶心
、

呕吐咖啡样胃内容物 (潜

血阳性 )
,

口及鼻腔血性分泌物减少
,

昏迷变浅
,

出现

吞咽反射
,

球结膜水肿减轻
,

右侧瞳孔缩小
,

右肺水泡


