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急性甲苯 、 二甲苯中毒 86例临床分析

穆进军　王　 　扬　勇　麻日升

　　经毒理实验证实 , 甲苯 、 二甲苯均属低毒类化学物〔1〕 ,

近年来已广泛用甲苯 、 二甲苯替代苯作为有机溶剂;但在使

用过程中 , 发现急性甲苯 、 二甲苯中毒 , 甚至比急性苯中毒

还严重。现将本院及收集到的 86 例急性甲苯 、 二甲苯中毒病

例分析报告如下〔2 ～ 13〕。

1　一般情况

1.1　86例中男性 74例 , 女性 12 例;年龄 19 ～ 51岁;其中甲

苯19 例 , 二甲苯 57 例 , 甲苯 、 二甲苯混合中毒 10 例;75 例

为职业中毒 , 主要因为管道及贮罐的爆裂或泄漏 , 及工作场

所通风不良或误用防毒面具所致。非职业中毒 11 例 , 其中 10

例误服 , 1 例为滥用。

1.2　潜伏期为 10余分钟至 4小时左右。职业性中毒以呼吸道

及皮肤侵入为主。

2　临床分析

2.1　症状与体征

本组病例经呼吸道及皮肤侵入者 75 例 , 其主要表现为头

晕 65 例 (86.6%)、 头 痛 34 例 (45.3%)、 乏 力 57 例

(76.0%)、 失眠 21 例 (28.0%)、 多梦 20 例 (26.7%)、 心悸

19 例 (25.3%)、 胸 闷 45 例 (60.0%)、 呼吸 困难 18 例

(24.0%)、 皮肤搔痒及烧灼感 26 例 (34.7%), 眼刺激感 14 例

(18.7%)、 恶心 37 例 (49.3%)、 呕吐 20 例 (26.7%)、 步态

蹒跚 10 例 (13.3%)、 四肢发冷 11 例 (14.7%)、 四肢麻木 7

例 (9.3%)、 血压升高 16 例 (21.3%)、 意识模糊 15 例

(20.0%)、 昏迷 27 例 (36.0%)、 皮肤潮红 45 例 (60.0%)、

皮肤发绀 7例 (9.3%)、 体表或呼气带芳香味 23例 (30.7%)、

眼结膜充血 48 例 (64.0%)、 咽充血 25 例 (33.3%)、 呼吸音

粗或湿性 音 10 例 (13.3%)、 肝大 3 例 (4.0%)、 肌张力高

7例 (9.3%)、 肌力减弱 9 例 (12.0%)、 腱反射亢进 17 例

(22.0%)、 腱反射减弱 8 例 (10.7%), 皮肤粘膜刺激改变尤

以体表直接接触者最为明显 (89.2%)。经消化道侵入者 11

例 , 主要表现为头晕 、 乏力 、 恶心 、 呕吐 (各 6例 , 54.5%),

嗜睡 、 腹 部不适 (各 5 例 , 45.5%), 食欲减 退 (4 例 ,

36.4%), 昏迷 (3 例 , 27.3%), 腹部压痛 (5 例 , 45.5%),

肝大 (2 例 , 18.2%), 腱反射亢进 (2 例 , 18.2%)。主要为

中枢神经系统和消化系统损害 , 未见皮肤粘膜的刺激表现。

2.2　实验室检查结果 (见表 1)

表 1　86例急性甲苯 、 二甲苯中毒患者实验室及其他检查结果

　项　目 受检例数 阳性数 % 　项　目 受检例数 阳性数 %

白细胞升高 60 14 23.30 心电图异常 32 13 40.62

白细胞减少 60 1 1.67 胸部 X线异常 24 5 20.83

血小板减少 37 2 5.40 脑电图异常 8 2 25.00

蛋白尿 66 9 13.64 呼出气甲苯或

管型尿 66 6 9.09 二甲苯升高 6 6 100.00

肾功能异常 17 10 58.82 血甲苯或二甲

肌球蛋白血症 1 1 100.00 苯升高
6

　

6

　

100.00

　
肝功能异常 42 11 26.19 组织内甲苯或

胆红素升高
6

　

4

　

66.70

　
二甲苯增高

3

　

3

　

100.00

　
　　从表 1可见急性甲苯 、 二甲苯中毒时呼出气 、 血液内甲

苯 、 二甲苯增高 , 死亡病例组织 (脑 、 肝 、 肾 、 肺 、 骨胳肌

等)内的甲苯及二甲苯增高;心电图的异常主要表现为窦速 、

窦缓 、 窦不齐 、 房室传导阻滞 、 早搏及 ST-T 波改变;X 线胸

片则显示肺纹理的粗乱及片状阴影;部分患者出现肝功能异

常主要为 ALT 增高;肾功能异常主要为尿素氮 、 肌酐 、 尿钠

增高以及尿渗透性降低。

2.3　诊断分级

2.3.1　对 86例中毒患者以意识障碍的程度进行分级 , 其结果

为接触反应 34 例 (39.5%), 轻度中毒 17 例 (19.8%), 重度

中毒 35例 (40.7%, 其中死亡5 例 5.80%)。

　　作者单位:030001太原　山西医科大学第二医院

2.3.2　各级中毒患者合并各器官损害的情况 (见表 2)

表 2　各级甲苯 、 二甲苯中毒合并各器官损害的情况

受损器官

接触反应
n=34

轻度中毒
n=17

重度中毒
n=35

例 % 例 % 例 %

　　肝 1 5.88 2 5.71

　　肾 1 2.86

　　心 2 5.88 2 11.76 7 20.00

　　肺 1 2.86

　　多器官 3 17.65 7 20.00

　　该组病例中 , 器官损伤的标准均参照职业性急性中毒总

则各系统损害的诊断标准进行评定 , 其化验也按相关标准的

要求进行评定。结果表明 , 甲苯 、 二甲苯接触反应者合并皮
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肤损害 26 例 , 合并 I度房室传导阻滞 1 例;轻度中毒合并皮

肤损害 8例 , 肝损害 1 例 , 心电图异常 2 例 , 其中同时存在

肝 、 肾损害者 3 例;重度中毒者合并肝损害 2 例 , 肾损害 1

例 , 肺损害 1 例 , 心脏损害 7 例 , 同时存在肝 、 肾损害 3 例 ,

心 、 肺损害 1例 , 肝 、 肾 、 心损害 1 例 , 皮肤灼伤及肺 、 肾损

害1 例 , 肺 、 肾 、 心损害 1 例 , 即合并 2 个器官损害 4 例 , 3

个器官损害3 例。由此可见 , 急性甲苯 、 二甲苯中毒可引起多

器官损害 , 严重者常因多器官功能衰竭而死亡;中毒愈重 ,

损害的器官也愈多愈重 , 尤应注意的是即使轻度中毒时也有

相当比例的患者发生肝 、 肾 、 心等器官的损害。

3　讨论

甲苯 、 二甲苯可经呼吸道 、 消化道及皮肤吸收并迅速进

入血液 , 分布到富含脂肪的组织中 , 以脑 、 肾上腺 、 骨髓和

肝脏内最高;其大部分在体内迅速氧化为苯甲酸或甲基苯甲

酸 , 与甘氨酸反应生成马尿酸或甲基马尿酸后 , 大部分与葡

萄糖醛酸及硫酸结合随尿排出。 流行病学调查及临床观察发

现 , 呼出气 、 血中的甲苯 、 二甲苯以及尿中马尿酸及甲基马

尿酸的含量与空气中甲苯或二甲苯的浓度有很好的相关关系。

国外有 6例急性中毒病例测定了呼出气和血中的甲苯或二甲

苯〔5 ～ 7 , 12 , 13〕 , 3 例死亡病例还测定了组织内的甲苯或二甲苯含

量〔8 , 12〕 , 均见明显增高;国内的病例报告尚缺乏此类资料 , 有

必要进一步开展研究 , 以明确其在诊断中的意义。

急性甲苯 、 二甲苯中毒 , 以中枢神经系统的麻醉作用为

主要临床表现 , 故以意识障碍的程度做为分级的依据 , 如出

现意识模糊 、 嗜睡 、 朦胧状态 、 谵妄状态等表现时为轻度中

毒;出现昏迷即为重度中毒 。根据本文 86 例病例初步观察 ,

具有可行性。

急性甲苯 、 二甲苯中毒时还可引起皮肤粘膜 、 心 、 肺 、

肝 、 肾等器官的损害 , 通常中毒的程度愈重发生器官损害的

机率愈高 , 重度中毒患者尚可出现多器官功能损伤或衰竭。

故在考虑甲苯中毒诊断时 , 除以中枢神经系统损害程度为主

要依据外 , 对其他脏器的损害也不应忽视。如就接触反应而

言 , 系指只出现头痛 、 头晕 、 乏力等神经系统症状 , 尚未发

生意识障碍 , 但如合并接触性皮炎或 I度房室传导阻滞 , 则可

按照各种损伤自身的诊断标准进行分级 , 如可划为轻度中毒

等;轻度中毒患者若出现肝 、 肾 、 心或多器官损害 , 有的则

可划为重度中毒。

在作业环境中甲苯 、 二甲苯常与其他有机溶剂混合存在 ,

临床上可有毒作用相加的表现 , 提示多种毒物的联合作用不

容忽视。

非职业性中毒多为误服或滥用所致 , 临床表现与职业中

毒相似 , 但口服者的消化道症状及肝 、肾损害更为明显;滥

吸时尚可引起肺损害。如 1例口服中毒致死的病例 , 尸检发现

肝内甲苯的含量高达 437.5mg/g〔8〕。一组口服相同剂量的急性

二甲苯中毒患者 , 及时就诊者病损较轻 , 大部分患者 3 天左右

痊愈;而 3天后就诊者 , 多合并多器官功能衰竭 , 虽经抢救但

无效死亡 , 故在中毒早期及时救治极为重要。

对于急性甲苯 、 二甲苯中毒 , 尚无特效疗法 , 临床主要

采取脱离接触 , 去除病因 , 应用葡萄糖醛酸促进排泄 , 并予

支持对症治疗以保护中枢神经及肝 、 肾 、 心 、 肺等重要脏器。

目前多数急性甲苯 、 二甲苯中毒的病例观察及记录均不

够详细完整 , 亦未开展呼出气及血甲苯 、 二甲苯的测定 , 无

尿马尿酸及甲基马尿酸的测定结果。 对急性甲苯 、 二甲苯中

毒引起的肝 、 肾 、 心等器官的损害尚缺乏认识 , 未能及时进

行系统的观察及必要的监护 , 往往贻误病情 , 需要认真改进。

急性甲苯 、 二甲苯中毒是否可引起周围神经病仍需肌电图的

检查确定。
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