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职业性慢性中度苯中毒 1例报告

赵建雄1 , 薛文元1 , 吴福龙1 , 方向阳1 , 王志勇2

(1.福建省莆田县防疫站 , 351100;2.福建省劳动卫生

职业病研究所 , 350001)

　　患者女 , 27 岁 , 1995年 10 月入厂任贴底车间刷胶工 , 入

厂前在家务农 , 入厂时健康体检正常 , 实验室检查 (Hb108g/

L、 WBC6.3×109/L、 血小板 120×109/ L)。该工人工作程序是

将胶水均匀地涂在鞋底 , 胶水挥发后产生有害气体的主要成

分是含苯化合物 , 除节 、 假日外几乎每天上班 (一天工作 10

小时左右), 其操作点上已安装了机械通风设施 。1998年 5 月

患者自觉头晕 、 乏力 、 失眠 、 疲劳 , 且牙龈常出血 、 月经量

多 、 皮下出现紫癜 , 就诊于某县医院 , 同年 6 月 17 日疑为

“再生障碍性贫血” 被收住院 , 实 验室检查 , Hb60g/L ,

WBC3.7×109/L , 血小板 45×109/L。因该县医院无法确诊 ,

于同年 6 月 24 日转省某医院进一步诊治 , 经 “骨髓穿刺检

查” , 显示其 “核细胞增生活跃” , 确认为 “原发生血小板减

少及紫癜” 经治疗患者自觉良好 , 于同年 7 月 1 日出院并在

家休养。1999 年 3 月患者又以上述同样的症状就诊于福建省

职业病防治院。住院时实验室检查 , Hb68g/ L, WBC3.6×109/

L , 中性粒细胞减少并有空泡变性 , 血小板 2.5×109/L;骨髓

象检查 , 骨髓增生活跃。据此三项检查和职业史 、 发病史 、

临床症状 , 以及我们对患者 1995 ～ 1998 年生产环境的空气质

量检测资料 (苯 、 二甲苯小于检出限 , 甲苯 38.9 ～ 60.0mg/

m3), 于 1999 年 4月 16 日 , 由福建省职业中毒诊断鉴定小组

诊断为职业性慢性中度苯中毒。

讨论　苯是一种用途广泛的有机溶剂和工业原料 , 对骨

髓有毒性作用 , 它是芳香族化合物中最简单化学物 , 可它的

毒性与致癌性的分子机制仍不甚明了〔1〕, 一般认为苯毒性的

产生是多种代谢产物通过多种途径所致〔2〕 , 慢性苯中毒主要
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导致造血组织损害〔3〕。该病例省某医院诊断为 “原发性血小

板减少及紫癜” , 本文认为这一散发的紫癜同接触苯有关〔4〕。

本患者主要是 4 年来接触苯蒸气且缺乏慢性苯吸收对身

体危害的安全卫生认识 , 因而造成职业性慢性中度苯中毒

(白细胞减少症伴血小板减少症)〔5〕。其理由:(1)临床症状

结合病史 (包括职业病接触史)和实验室检查。 外周血中性

粒细胞减少并多见空泡变性是苯中毒最普遍的血细胞异常形

态〔6〕。(2)苯在生产环境空气中以蒸气状态存在 , 主要通过

呼吸道进入人体 , 因该患者是手工操作 , 所以经皮肤也能吸

收苯。 (3)生产环境的空气质量监测结果 , 苯的浓度只能是

测定当时的浓度 , 其他时间不会都这么低。如胶水型号不同 ,

其苯含量也不同 , 即使同样型号的胶水 , 机械通风设施运转

不畅或故障时 , 生产环境的空气中苯浓度也会偏高 , 等等。

(4)除患者外 , 其他与之一起工作的员工部分也有不同程度

的头晕 、 乏力临床症状 , 其中工龄在 5年以上的员工占多数。

本文认为长期接触低浓度的苯仍会产生慢性中毒 , 因此

生产车间必须采取有效的机械通风措施 , 并要经常性定期检

查和维修;加强职业卫生健康教育 , 以提高工人自我防护意

识;对接触者进行就业前和定期体格检查 , 做到早发现 、 早

诊断 、 早调离 , 以最大限度地降低苯所致的职业危害〔7〕。
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