
Ⅲ 、 aVF 导联T 波低平倒置 1 例。脑电图结果示:α节律减少

3 例;α节律减少可见θ波 、 类尖波 1 例 (2 例昏迷病人未

做)。

表 1　7 例病人症状体征

症状体征 例数 %

头晕 、 头痛 7 100

失眠 7 100

被害妄想 1 14.3

幻视 、 幻听 1 14.3

精神失常 、 狂躁 1 14.3

反应迟钝 、 少言 1 14.3

昏迷 2 28.6

三颤 (+) 5 71.4

腱反射亢进 3 42.8

2.3　治疗及转归

昏迷 、 不能进食者给予吸氧 、 营养脑细胞 、 调节神经治

疗 , 给予奥利达 20 ml加入 5%葡萄糖 250 ml , 日一次静脉滴

注 , 给予醒脑静 20 ml加 5%葡萄糖 250 ml , 日一次静脉滴注 ,

给予葡萄糖 、 综合氨基酸 、 林格氏液 、 维生素 C 等补液支持

治疗 , 给予菌必治 2.0 g 加 0.9%生理盐水 100 ml , 日一次静

脉滴注 , 因尿铅高给予依地酸二钠钙 1.0 g 加 5%葡萄糖 250

ml驱铅治疗。第 2 日病人出现高热 (体温 40℃)、 意识障碍加

重 、 球结膜水肿 、 少尿 (肌酐 442μmol/ L , 尿素氮 23.4 mmol/

L), 即停止驱铅治疗 , 同时建议透析治疗 , 家属因经济原因

拒绝。2 例昏迷病人 (第二起中毒男主人及其女儿)分别于入

院第2 日 、 第 3 日因中毒性脑病 、 脑水肿 、 肾功衰竭后呼吸

停止死亡。其他病人失眠者给予地西泮肌注或静脉滴注安眠 、

镇静剂治疗 , 严重者 (狂躁 、 失眠>72 h)给予亚冬眠合剂

(氯丙嗪 、 异丙嗪);同时给予奥利达 、 刺五加营养脑细胞 ,

调节神经治疗;有感染者予抗生素控制感染;尿铅增高者给

予依地酸二钠钙驱铅治疗 , 1 ～ 2 疗程后尿铅均恢复正常。 经

上述治疗除 1 例精神失常病人 , 住院 1 个月出院时遗有轻度

精神症状外 , 其余病人住院 3 ～ 6 个月 , 出院时症状基本缓

解 , 遗有轻度神经衰弱症状。

3　讨论

本组病例中毒特点是短期接触高浓度四乙基铅引起的以

神经精神症状为主要临床表现的急性中毒 , 精神症状出现早

且重 , 中毒症状与接触时间及剂量有关 , 在相同浓度下 , 对

儿童的损害较大。由于本组病例有明确的四乙基铅接触史 ,

结合上述病人的临床表现及实验室检查结果 (5例尿铅增高及

肝功异常 , 心电图 、 脑电图异常等)可以诊断为急性四乙基

铅中毒。现已公认 , 四乙基铅能引起自主神经功能异常 , 使

迷走神经张力增高 , 窦性心动过缓可能亦与此有关[ 1] 。前苏

联学者曾对 103 例慢性四乙基铅中毒者作了脑电图检查 , 出

现脑波节律紊乱 , 少数人可失去α波而出现 “平坦波” 。本文

患者也有同样改变 , 其中 4 例患者症状缓解后复查脑电图 ,

基本恢复正常。急性四乙基铅中毒尚无特效解毒剂 , 主要是

镇静 、 营养脑细胞等对症治疗。急性四乙基铅中毒可致中毒

性脑病 、 脑水肿 , 所以治疗中应着重注意 , 特别是昏迷病人应

及时给予脱水剂或糖皮质激素 ,防治脑水肿。本组死亡病例在

治疗中对脱水剂的应用重视不够(也未予激素治疗)。部分病

人尿铅高 ,可能与四乙基铅在体内裂解为三乙基铅和无机铅有

关[ 2] 。在本组病例中驱铅治疗对病人症状改善疗效不明显。

参考文献:

[ 1] 俞永熹.420例四乙基铅汽油作业工人心电图观察 [ J] .职业医

学 , 1986 , 4:17.

[ 2] 何凤生.中华职业医学 [M ] .北京:人民卫生出版社 , 1999.

227.

急性甲醇中毒死亡 1例报告

Acute methanol poisoning———A dead case report

孙新囡1 , 蔡耀章1 , 周乃根1 , 蒋　帆1 , 周巧红2 , 徐华荣2

SUN Xin-nan1 , CAI Yao-zhang1 , ZHOU Nai-gen1 , JIANG Fan1 , ZHOU Qiao-hong2 , XU Hua-rong2

(1.宁波市卫生监督所 , 浙江 宁波　315010;2.宁波市江东区卫生监督所 , 浙江 宁波　315040)

　　摘要:报告 1例因厂方违规使用含有高浓度甲醇的清洗

液引起急性甲醇中毒患者的中毒经过 、 临床诊治和作业现场

调查。结果表明 , 抢救时的早期诊断和病因治疗至关重要 ,

同时要加强对有毒物品使用的防护和管理。
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近年来 , 有关急性职业性甲醇中毒时有报道[ 1 , 2] 。某工艺

品厂在荧光棒清洗工艺中 , 违规使用含有高浓度甲醇的 “工

业酒精” 作清洗液 , 致使 1 名工人急性甲醇中毒死亡。现报

告如下。

1　病例介绍

郭某 , 男 , 27 岁 , 清洗工 , 住院号:12304。患者于 2002

年10月 14 日 10:40到某市级医院急诊室就诊 , 表现为嗜睡 、

意识模糊 、 言语含糊 、 视物不清等。患者家属提供 , 该患者
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近10 d 有接触酒精史 , 3 d 前在连续工作 12 h 后出现全身乏

力 、 不思饮食 , 卧床休息后无好转。 13 日继而出现恶心 、 呕

吐 (为胃内容物)。 14 日早上患者精神差 , 自述视物模糊 , 不

能看清眼前手指。查体:BP 140/ 105 mmHg(18.5/14 kPa);意识

不清 , 双侧瞳孔均 4.5 mm ,光反射消失;左上肢肌张力略高 , 经

头颅CT 检查无异常。血液酒精浓度未检出 , 血钾 5.75 mmol/

L ,予纳洛酮 、胞二磷胆碱输液后病情无好转 , 于当日 14:15 收

住院。入院体检:中度昏迷 ,呼吸深大 , 全身大汗淋漓 , 双侧瞳

孔4.5 mm ,对光反射消失。 T 37.2 ℃;BP 130/ 85 mmHg(17/11

kPa);P 96次/ min;R 26次/min;颈软 , 视神经乳头边缘模糊 ,未见

出血点;克氏征(-);心率 96次/min , 律齐 ,无杂音;两肺未闻明

显干 、湿 音;腹软 , 肝脾肋下未及;双手皮肤皲裂 , 四肢肌

张力低 , 腱反射消失 , 双侧巴氏征 (-)。血气分析及电解质

检查:pH 7.07 , PCO21.6 kPa , PO218 kPa, BE-24 mmol/L , 血

钾 6.08 mmol/L。给予碳酸氢钠纠正酸中毒 , 气管插管改善呼

吸保持呼吸道通畅 , 并给予甘露醇等对症治疗。 入院后患者

病情进行性加重 , 17:00起出现间歇性四肢抽搐 , 每次约 5 ～

20 s , 给予鲁米那 、 安定等对症处理。 19:30 血液 pH 值降至

6.64 , 立即予碳酸氢钠纠正酸中毒。 经院内专科会诊 , 排除

了糖尿病 、 肾脏疾病及呼吸系疾病 , 当天 22:30 留血送实验

室以备作甲醇浓度测定。此时患者体温达 41 ℃, 血压 55/30

mmHg (7.5/ 4 kPa), 予多巴胺 、 间羟胺升压 , 并予冰帽降温。

15 日早上患者血压降至 50/ 25 mmHg (6.5/ 3.5 kPa), 体温升至

42 ℃, 双侧瞳孔 5 mm , 虽经连续纠正酸中毒 、 药物升压 、 呼

吸机辅助呼吸和补钾等抢救 , 患者病情无好转 , 于 10月 15 日

7:50 死亡。医院诊断:昏迷原因待查 、 呼吸循环衰竭 、 重度

失代偿性代谢性酸中毒 、 高钾血症 、 甲醇中毒待排除 。10 月

16 日血样报告 , 血中甲醇浓度为 21.85 mmol/L。

10 月 15 日尸检病理解剖结果:视网膜充血 、 剥离;心外

膜瘀点 、 瘀斑 , 心包腔积液 , 心腔内血液暗红色 , 不凝固 、

呈流动性;支气管粘膜充血 、 出血 , 两侧肺瘀血 、 水肿及出

血;两侧胸腔积液 , 胸膜瘀点 、 瘀斑;脑膜充血 、 脑水肿 、

脑垂体充血;肾充血 、 浊肿;胃肠粘膜充血。

毒物分析结果:死者心血 、 左胸腔积液 、 心包积液 、 胃

内容物甲醇浓度分别为 18.73 mmol/L、 16.23 mmol/ L、 16.23

mmol/ L和 20.60 mmol/ L。根据患者的较高浓度的甲醇接触史 ,

短时间内发生的严重神经系统损害 、 眼部损害和代谢性酸中

毒 , 排除了其他类似疾病 , 按照 《职业性急性甲醇中毒诊断

标准》 (GBZ 53—2002), 诊断为职业性急性重度甲醇中毒。

2　现场劳动卫生学调查

2002年起 , 该厂考虑到工业酒精价廉 , 且进货方便 , 将

原清洗液食用酒精擅自改用本地产的 “工业酒精” 。郭某于

2002年 9 月 24日起在该公司打工 , 10 月 1日放假 1 天 , 随后

出现倦怠 、 全身乏力 , 至 10月 9 日又去厂上班。 12 日下班后

感不能胜任清洗工作而辞职。在此期间 , 郭某使用的清洗液

均系 “工业酒精” , 每班清洗作业长达 11～ 12 h。荧光棒清洗

间面积约 35 m
2
, 室内通风差 , 仅有一台小型换气扇和一台家

用电风扇。郭某在清洗时未使用任何个人防护用品。 中毒事

故发生后 , 对清洗作业现场进行了模拟检测:清洗 5 min , 空

气中甲醇浓度 37.36 mg/ m3;清洗 15 min , 空气中甲醇浓度为

82.0 mg/ m3。同时对封存的 “工业酒精” 采样分析 , 甲醇质量

分数高达 50.0%～ 52.5%。

3　讨论

3.1　甲醇可经呼吸道 、 胃肠道和皮肤吸收 , 主要作用于神经

系统 , 对视丘 、 视神经和视网膜也有特殊的选择性损害作用。

由于抑制体内某些氧化酶系统 , 以及甲酸 、 乳酸和其他有机

酸的积聚 , 可引起代谢性酸中毒[ 3] 。已有报道 , 空气中甲醇

蒸气质量浓度达 39.3～ 65.5 g/ m3 时 , 人停留 30 ～ 60 min 有危

险[ 4] 。本次调查中 , 短时间的清洗作业 (15 min), 空气中甲

醇浓度已达 82.0 mg/m
3
。 可见在连续清洗情况下 , 空气中积

聚的甲醇蒸气会远远超过上述浓度 , 同时兼有皮肤吸收。 患

者暴露在高浓度甲醇环境中工作仅 11 d , 中毒特点为起病急 、

进展迅速 , 以及短时间所表现的严重代谢性酸中毒 、 意识障

碍和眼部损害 , 符合职业性急性甲醇中毒表现。 其中枢神经

系统的深度麻醉和严重的代谢性酸中毒导致呼吸循环衰竭 ,

是中毒致死的主要原因。

3.2　甲醇中毒的治疗措施 , 主要是清除已吸收的甲醇和纠正

代谢性酸中毒 , 前者最有效的方法是及时施行透析疗法。 当

血液中甲醇质量浓度超过 15.6 mmol/ L (500 mg/ L)应用血液

透析 , 可使甲醇排泄速度增加 5 ～ 10 倍[ 5] 。患者入院后 , 经

详细询问其职业史 , 结合患者的临床表现 , 疑有甲醇中毒可

能 , 拟采取血液透析治疗。有关专科会诊后认为甲醇中毒未

确诊 , 不能排除严重感染 , 不适采用血液透析治疗。显然 ,

由于未及时对患者作体内毒物检测 , 以致抢救中没有采取有

效的病因治疗 , 一定程度上贻误了抢救时机。因此 , 对于病

因隐匿的中毒者 , 接诊时必须及时进行接触史的了解及体内

毒物分析 , 这为选取针对性抢救方案是非常关键的。

3.3　用人单位违规使用含有高浓度甲醇的清洗液 , 工作场所

无有效通风设施 , 操作者又未进行个人防护 , 这是引起急性

甲醇中毒事故的原因 , 其教训十分深刻。为此 , 用人单位应

严格执行国家的 《使用有毒物品作业场所劳动保护条例》 , 遵

守操作规程 , 对有毒作业岗位必须配置有效的通风排毒设备

和个人防护用品 , 防止此类中毒事故的发生。
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