
质下神经节 、 脑干 , 大脑仅见有相应的损害[ 1 , 2] , 如本文例 2。

而例 1 则先表现为意识恍惚大脑皮层的损伤 , 后出现震颤等

基底节的损害。此可能与其接汞时间长 、 体内含汞量多及患

者年龄小等因素有关 , 在慢性汞中毒时这种变化更易发生[3] 。

通过例 1使我们对汞中毒性脑病有新的认识。本文2 例中毒性

脑病均为儿童 , 考虑与儿童神经系统发育不全 , 血脑屏障作

用弱及儿童脑组织对损伤的耐受性差等有关 , 此观点与文献

报道类同[ 4] 。汞中毒性脑病因损伤中枢神经系统 , 恢复较困

难。本文例1 通过长时间 、 间歇 、 小剂量驱汞治疗及长期应用

营养脑神经 、 改善脑微循环药物 , 一年后能恢复正常考虑有

以下方面因素:(1)患儿接触的为元素汞 , 易透过血脑屏障 ,

经驱汞后脑组织中的汞逐渐游离出来 , 在体内重新分布;(2)

此 2例患儿正处于中枢神经系统发育逐渐完善时期 , 随着体

内汞负荷的降低 , 对大脑的损伤能够缓慢地恢复 , 使其损伤

具有可逆性。
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1 , 1-二氯乙烷中毒分析
A case study on 1 , 1-dichloroethane poisoning

李　明 , 于朝贵 , 成淑梅

LI Ming , YU Chao-gui , CHENG Shu-mei

(锦化集团公司职业病防治所 , 辽宁 葫芦岛　125001)

　　摘要:报道一起 1 , 1-二氯乙烷中毒的现场卫生学调查及

其发病经过 、 临床表现 、 诊断 、 治疗与转归 , 并就 1 , 1-二氯

乙烷中毒的诊断问题进行了探讨。
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二氯乙烷具有两种同分异构体 , 其对称体 1 , 2-二氯乙烷

为高毒类 , 不对称体 1 , 1-二氯乙烷为低毒类 , 两种同分异构

体均可引起中枢神经系统损害和不同程度的肝肾损害[1 ,2] 。

1 , 2-二氯乙烷引起的中毒病例屡见报道[ 3] , 但迄今尚未见 1 ,

1-二氯乙烷中毒病例报道[ 1～ 3] 。我院收治 1 例 1 , 1-二氯乙烷

中毒病例 , 现报告如下。

1　临床资料

患者 , 女 , 46 岁 , 有机玻璃车间工人 , 1965 年起从事甲

基丙烯酸甲酯单体制浆工作 15 年。 1980 年起从事引发剂处理

工作 6年 , 1986 年 9月因神经衰弱与情感障碍 2 年 、 肝区疼痛

伴腰痛 1年 、 加重 2 个月入院。该患参加工作前及从事甲基丙

烯酸甲酯单体制浆工作期间身体健康 , 无精神神经疾病 , 无

肝肾和皮肤疾病。自 1980 年从事引发剂处理工作后经常感觉

口鼻发干 、 咽部不适 、 干咳无痰以及头晕 、 恶心 、 乏力 、 心

悸 、 失眠 、 多梦。 1984 年以后逐渐加重 , 出现烦躁 、 易怒 、

好哭 、 头痛 、 恶梦 , 两次到当地医院就诊 , 均未能明确诊断。
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曾以 “癫痫病” 转入精神病院 , 仅给予对症治疗 , 病情缓解

返回原工作岗位不久再次发病。1985年以来病情进一步加重 ,

并有食欲不振 、 厌油 、 恶心呕吐 、 肝区疼痛 、 偶尔腰痛等表

现 , 当地医院以 “慢性传染性肝炎” 和 “慢性肾炎” 治疗两

个月病情加重 , 经会诊转入我院。

入院时查体:T 37.6℃, P 66 次/分 , R 20 次/分 , BP 18/

9kPa , 意识清晰 , 兴奋多语 , 全身皮肤粘膜无黄染 , 两颧部及

前臂各见 20 余个黑头粉刺 , 心尖部可闻及Ⅱ级柔和收缩期杂

音 , 肝剑突下 1.5cm , 肋下 2.0cm , 压痛明显 , 脾肋缘下

1.0cm , 双肾区叩痛明显 , 肱二 、 三头肌与膝反射亢进 , 双手

轻度震颤。实验室检查:Hb 137g/ L , RBC 4.37×1012/L , WBC

5.4×109/L , PLT 140×109/ L。尿蛋白 (+), 上皮细胞 (+),

RBC 4～ 5个/HP , WBC 7～ 8 个/HP。HAV-IgM (-), HAV-IgG

(-), HBsAg (-), HBcAb (-), HBeAg (-), ALT 100U/L ,

BUN 4.6mmol/ L, Cr 80μmol/ L。 B 超示肝脾肿大 , 心电图示窦

性心律不齐 , 脑电图呈弥漫性轻度异常。 诊断: (1)慢性

1 , 1-二氯乙烷中毒;(2)中毒性肝病;(3)中毒性类神经症;

(4)中毒性肾病;(5)职业性氯痤疮。

治疗及转归:入院后进行支持与对症治疗 , 重点保护肝肾

功能。患者入院后开始出现四肢水肿 、腹胀 、明显消瘦 , 查体腹

部膨隆 ,肺肝界上移 , 肝剑突下 3.0cm , 肋下 4.0cm , 移动性浊音

阳性 ,液波震颤阳性 ,Hb 105 ～ 109g/ L。 RBC 4.1×1012/L , WBC

4.8×109 ～ 4.0×109/L , PLT 90×109/ L , 尿蛋白(+), 上皮细胞

(++)～ (+++), RBC 10～ 13 个/HP ,WBC 1/ 4～ 1/2 个/HP ,

AFP(-), AFU(-)。按中毒性肝硬化治疗 , 1989 年腹水消退 , 肝

脾回缩 ,症状减轻。 1992 年康复治疗期间患乳腺肿瘤 , 病理诊
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断为乳腺腺癌 ,行外科手术治疗。1995年消化系统症状与中枢

神经系统症状相继缓解 ,随访至今病情稳定。

2　现场卫生学调查

该患所从事的引发剂处理作业为有机玻璃生产车间的一

个辅助岗位 , 其目的是通过物理过程对引发剂进行提纯处理

以保证有机玻璃产品的质量。该岗位远离有机玻璃生产车间 ,

周围环境中不存在有害化学因素的影响 , 现场接触过氧化二

苯甲酰引发剂和二氯乙烷溶剂以及乙醇萃取剂 3 种化学物质。

采用气相色谱法对所使用的二氯乙烷溶剂进行检测分析证实

为1 , 1-二氯乙烷 , 纯度为 99.5%, 仅含极微量 1 , 2-二氯乙

烷 , 不含其他氯化物 , 与该车间生产技术人员提供的溶剂成

分及纯度完全一致。

引发剂处理主要过程如下:将引发剂与 1 , 1-二氯乙烷溶

剂依次加到一圆形敞口铁桶中 , 通过夹层套管用水蒸气加热

至 50℃, 同时操作者用木棍不断进行搅拌以促进溶解 , 然后

过滤到乙醇萃取剂中进行萃取和结晶处理 , 再过滤掉 1 , 1-二

氯乙烷和乙醇混合溶液 , 用真空泵对引发剂进行抽滤处理 ,

干燥后装盘备用。引发剂处理每周进行两次 , 每次8 小时 , 每

处理15公斤引发剂消耗 1 , 1-二氯乙烷和乙醇分别为 25 升和

80 升。引发剂处理过程中除溶解过程约 1 小时在室外进行 ,

其余工序均在操作室进行 , 该操作室为一 4.24m×3.15m ×

2.85m 的小屋 , 有 0.71m ×1.96m 门 1 个 , 0.9m×1.3m 窗户 3

个。整个引发剂处理过程均敞口作业 , 手工操作 , 现场无机

械通风排毒设施 , 也无防毒面具和防护手套 、 口罩等有效的

个人防护用品。

在引发剂处理期间采用气相色谱法对现场 1 , 1-二氯乙烷

浓度进行测定 , 操作室内外空气浓度分别为1 350mg/ m3 和

2 150mg/ m3 , 根据工时测定结果推算引发剂处理当日 8 小时时

间加权平均浓度约为1 450mg/m3 , 超过美国职业性接触限值卫

生标准 (405mg/m3)2.58 倍。 在检测引发剂处理岗位空气中

1 , 1-二氯乙烷浓度的同时 , 也对现场环境中可能存在的其他

有害化学物质进行了分析 , 结果仅乙醇浓度为 320mg/m3 , 有

机玻璃生产过程中存在的氰化氢 、 丙酮 、 丙酮氰醇 、 甲醇 、

甲基丙烯酸甲酯等几种主要有害化学物质在引发剂处理现场

均未检出。

调查该车间历年工人健康与患病状况 , 发现除本例患者

外尚有两名既往一直从事引发剂处理工作的退休工人 , 其个

人健康档案中均有从事引发剂处理工作后出现不同程度精神

神经症状与消化系统症状和颧部痤疮的记载 , 而其他岗位工

人除轻微神经衰弱和低血压倾向外均无明显的精神症状和消

化系统症状以及皮肤损害表现。

3　讨论

1 , 1-二氯乙烷是一种挥发性低毒类有机氯化物 , 迄今尚

未见 1 , 1-二氯乙烷中毒的病例报道[ 1～ 3] , 故 1 , 1-二氯乙烷中

毒诊断必须慎重。 本例诊断为 1 , 1-二氯乙烷中毒 , 依据如

下。(1)该患从事引发剂处理前无精神神经疾病和肝肾疾病 ,

从事引发剂处理工作后发病 , 脱离接触后减轻 , 再次接触后

加重 , 故职业性因素应予考虑。 (2)从现场卫生学调查结果

来看 , 现场存在的 3 种化学物质中引发剂过氧化二苯甲酰和

萃取剂乙醇均无明显的吸入毒性 , 而二氯乙烷溶剂具有中枢

神经系统与肝肾毒性 , 且检测分析证实为 1 , 1-二氯乙烷。 生

产过程为手工敞口作业 , 溶解过程有加热 , 过滤 、 萃取 、 结

晶 、 干燥过程空间狭小 , 现场 1 , 1-二氯乙烷浓度较高 , 且无

机械通风排毒设施 , 也无有效的个人防护措施 , 如此作业环

境具备 1 , 1-二氯乙烷中毒的客观条件。(3)从临床表现来看 ,

该患主要表现为精神神经症状与肝肾疾病 , 而综合医院作出

的 “癫痫病” 与 “慢性传染性肝炎” 和 “慢性肾炎” 等多病

因诊断均为临床诊断 , 缺乏脑电图癫痫样放电和病毒性肝炎

血清免疫学等特异的客观的实验室诊断依据 , 1 , 1-二氯乙烷

中毒单病因诊断可解释患者的全部临床表现。从疾病的预后

结果来看 , 该患的中毒性类神经症与中毒性肝病和中毒性肾

病的预后均较良好。 (4)本例患者既往无皮肤疾病 , 从事引

发剂处理后颧部发生痤疮 , 而患者所接触的引发剂与萃取剂

均不引起皮肤痤疮样损害 , 但 1 , 1-二氯乙烷溶剂作为一种有

机氯化物可导致皮肤痤疮样损害 , 而且这种典型的颧部痤疮

样损害也是长期接触有机氯化物的一种特异性皮肤改变。 因

此 , 本例所患痤疮是长期接触 1 , 1-二氯乙烷导致皮肤损害的

表现 , 可作为 1 , 1-二氯乙烷中毒诊断的参考依据。(5)本例

患者在康复治疗期间所患乳腺癌可能与长期接触 1 , 1-二氯乙

烷有关。长期动物致癌试验结果表明 1 , 1-二氯乙烷可诱导雌

性染毒动物乳腺癌[ 1 , 4] , 其原因可能是 1 , 1-二氯乙烷在啮齿

类动物肝肾内经生物活化为亲电代谢物 , 并移行至乳腺细胞 ,

蓄积在乳汁管内起毒性效应 , 最后引起乳腺癌[ 4] 。 目前也有

包括 1 , 1-二氯乙烷在内的某些有机氯化物具有雌激素样作用

而诱导人类乳腺癌的报道[4] 。因此 , 尽管乳腺癌在绝经期妇

女中具有较高的发病率 , 但本例患者乳腺癌不能排除 1 , 1-二

氯乙烷的诱导作用。综上所述 , 结合现场卫生学调查结果与

临床表现 , 本例患者可诊断为 1 , 1-二氯乙烷中毒。

从本起 1 , 1-二氯乙烷中毒个案调查结果来看 , 在无任何

防护措施条件下长期接触较高浓度 1 , 1-二氯乙烷是导致该起

1 , 1-二氯乙烷中毒的根本原因 , 而综合医院临床医生缺乏对

职业中毒性疾病的认识是本例中毒未能及时确诊的主要原因。

因此 , 尽管 1 , 1-二氯乙烷的毒性很低 , 但在生产和使用1 , 1-

二氯乙烷过程中仍需采取各种有效的防护措施 , 降低空气浓

度 , 减少职业性接触程度 , 同时对职业性接触者进行必要的

医学监护 , 避免再次发生 1 , 1-二氯乙烷中毒事故。
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