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　　摘要:7 名浸漆作业工人先后接触氯丙烯后发生慢性中

毒 , 本文对现场调查资料 、 临床表现 、 中毒诊断与治疗进行

了分析探讨。

关键词:浸漆工;氯丙烯;中毒

中图分类号:O623.22　　文献标识码:B

文章编号:1002-221X(2004)05-0306-01

　　我院于 2000 年 8月收治 7 例从事浸漆作业致氯丙烯中毒

病人 , 现报告如下。

1　现场调查

7 名病人均为某配件厂临时工 , 工龄 40 天～ 10 个月 , 进

厂前身体健康。浸漆作业车间面积约 15 m×8 m , 自然通风 ,

车间内有 2 个浸漆箱 , 箱体约为 60 cm×45 cm×60 cm (敞

口), 每箱有 4 名工人操作 , 分 2 个班次 , 每班次用稀料约

340 kg , 环氧酯漆 227 kg (稀料∶漆=1.5∶1)浸配件 800 ～ 900

件 , 每日工作 7～ 8 h , 戴防毒口罩 、 棉线手套。其工艺流程:

平衡吊
夹起
机件

放入
漆箱 夹出。所用稀料为多个个体工厂

生产 , 内含促干剂 , 勾兑时可闻及刺鼻 、 呛眼 、 令人恶心的

气味。现场监测苯及其化合物未超标。 后将稀料进行成分分

析发现氯丙烯含量高达 50.90%, 因厂方已将稀料退货 , 无法

对氯丙烯浓度进行模拟监测。

2　临床资料

2.1　临床表现

7 例均为男性 , 年龄 30～ 47 岁。主要临床症状及体征为渐

进性四肢麻木 、无力 、行走困难 、不能持重。四肢末端痛、触 、温

觉减退呈手套、袜样分布 ,远端肌力减退Ⅲ～ Ⅳ级(MRC 肌力分

级),上肢较下肢明显 ,膝腱反射消失。实验室检查除 1例 HBsAg

阳性外其他常规检查均正常。神经-肌电图检查按照 GBZ76—

2002《职业性急性化学物中毒性神经系统疾病诊断标准》附录 B、

神经-肌电图检查方法及其神经原性损害的判断标准进行肌电

图分析。运动及感觉神经传导速度减慢标准是超过正常平均值

-2 个标准差。7 例病人神经-肌电图改变为神经传导速度减慢

及神经原性改变, 符合慢性氯丙烯中毒的临床表现。

2.2　治疗与转归

7 例病人入院后给予胞二磷胆碱 、 ATP、 CoA、 B 族维生

素 、 神经生长因子等营养神经的药物 , 同时配合高压氧 、 理

疗 、 功能锻炼及对症支持治疗 , 8 ～ 13个月后 , 四肢麻木 、 步
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态不稳等周围神经炎症状消失 , 神经系统检查正常。 6例肌电

图恢复正常 , 1 例好转。

3　典型病例

【例 1】男 , 36 岁 , 有明确浸漆作业史 10个月。因渐进性

四肢麻木 、 无力 、 行走困难 、 持筷无力 4月余而入院。查体:

精神萎靡 , 心 、 肺 、 腹无异常。神经系统检查右侧手指呈屈

曲状 , 双手大小鱼际肌 、 骨间肌萎缩 , 右利型 , 持筷 、 书写

困难 , 下肢腓肠肌萎缩 , 上肢肘关节以下 、 下肢膝关节以下

皮肤痛 、 触 、 温觉明显减退 , 闭目难立征 (+), 三颤征

(+), 指鼻 、 指指 、 轮替试验欠准确 , 两手肌力Ⅲ级 , 下肢

远端肌力Ⅳ级 , 双侧肱二 、 三头肌反射 , 膝反射 , 跟腱反射

均消失 , 病理反射未引出。实验室检查:血 、 尿 、 便常规及

肝功均正常 , HBsAg (-)。肌电图检查示双侧拇短展肌 、 右

小指展肌 、 双侧第一骨间肌 、 双侧胫前肌电位延长 , 有纤颤

波及正锐波 , 大力收缩呈混合相。 神经传导速度示右正中神

经运动神经传导速度 (MCV)、 感觉神经传导速度 (SCV), 双

侧腓神经 、 左胫神经 MCV , 双侧尺神经 SCV 减慢。提示神经

原性损伤 、 周围神经病变。经治疗肌电图改变明显好转。

【例 2】男 , 30 岁 , 从事浸漆作业 40 d , 因四肢麻木 、 无

力 10 d 入院。查体:双上肢不自主运动 , 右手手指呈屈曲状 ,

持筷 、 书写困难 , 上肢肘关节以下 、 下肢膝关节以下皮肤痛 、

触觉过敏 , 肢体肌力Ⅲ级 , 闭目难立征 (+), 三颤征 (+),

指鼻 、 指指 、 轮替试验欠准确 , 双侧肱二 、 三头肌反射及膝 、

跟腱反射均消失。神经-肌电图检查 , 左右小指展肌 、 左拇短

展肌电位延长 , 大力收缩呈混合相。 两侧尺神经 MCV 远端潜

伏期延长 , 传导速度减慢 , 正中神经 、 右腓神经MCV 远端潜

伏期延长。经治疗 , 病人肌电图已恢复正常。

4　讨论

氯丙烯以慢性中毒多见 ,主要表现为以运动和感觉功能障

碍为主的多发性神经病。该病起病缓慢 , 一般 2.5 个月～ 6 年。

本文报告的 7 名患者均有明确的职业接触史 , 并以四肢麻木 、

下肢沉重无力 、行走困难 、持筷无力为特征 , 出现腱反射减弱或

消失 、肌力减退等典型体征。神经-肌电图均有周围神经受损

的改变 , 符合氯丙烯中毒的临床表现。本组病例有以下特点:

(1)群体发病 ,同一车间 、同一工种且症状相同;(2)中毒性神经

病的发生与接触氯丙烯的程度有关 ,中毒后的机体恢复与接触

氯丙烯的时间亦有关 ,接触时间长者恢复较慢。为此建议:(1)

对接触氯丙烯作业的工人应定期进行神经系统检查及肌电图

的动态观察;(2)氯丙烯常温下易挥发 , 厂方应改进工艺 , 防止

操作工人吸入大量氯丙烯蒸气。
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