
6 例患者接触正己烷 2～ 4 个月时 EMG 特点为肌松弛时可

见自发电位 , 以后几个月自发电位逐渐增多 , 运动单位减少 ,

表明病情在进展。在脱离接触 11 ～ 14 个月时自发电位逐渐减

少 , 可见运动单位时限延长 , 运动单位逐渐增多 , 提示患者

随着治疗病情在明显好转。首次测定神经 MCV 和 SCV均明显

减慢 , 且以 SCV 改变为著 , 下肢重于上肢 , 此点改变均与临

床体征相符。脱离接触 5 ～ 10 个月时 MCV 和 SCV 缓慢恢复。

到 2 年复查时 , 发现6 例患者腓肠神经 SCV正常时仍有 4 例胫

神经 SCV减慢 , 提示测定胫神经SCV 要比腓肠神经 SCV敏感。
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23例职业性慢性正己烷中毒临床分析

A clinical analysis of 23 cases of occupational chronic n-hexane poisoning
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　　摘要:选择脱离接触正己烷 30 d之内的 23 例住院病人作

为观察对象 , 对病人肌力 , 四肢痛 、 触觉 , 肌腱反射等体征

逐月进行评分。入院时中 、 重度中毒者上 、 下肢肌力差异显

著 , 中度中毒者在 4个月后 、 重度中毒者在 6 个月后四肢肌力

较入院时明显好转。中 、 重度中毒者的痛 、 触觉在3 个月后较

入院时明显好转。6 个月时中 、 重度中毒者肌腱反射评分与正

常人比较差异显著 , 9 个月后差异消失;入院和 6 个月时中度

中毒者上 、 下肢肌腱反射差异显著 , 中度中毒者在2 个月后较

入院时好转 , 重度中毒者在9 个月后好转。结果表明 , 本组患

者临床表现为运动感觉混合型周围神经病 , 恢复顺序为感觉

—肌力—反射。神经-肌电图主要表现为轴索和髓鞘的损害 ,

运动较感觉更易受累 , 感觉较运动损害严重 , 但恢复较快;

下肢较上肢损害严重 , 恢复也更慢。神经-肌电图恢复较神经

症状体征为迟。经过恰当的治疗均较好康复 , 无后遗症。
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长期接触低浓度正己烷可致多发性周围神经病[ 1 ,2] 。为了

解脱离接触正己烷后病情的临床演变过程 , 总结诊断 、 治疗

经验及判断预后 , 现从我院收治的职业性慢性正己烷中毒病

人中筛选出 23例进行总结分析。

1　资料与方法

1.1　病例资料

2003～ 2004 年我院收治职业性慢性正己烷中毒共 39 例 ,

选择其中脱离正己烷接触在 30 d 之内的 23 例作为观察对象。

脱离接触正己烷到入院平均为 7.3 d。 23 例均有明确的正己烷

接触史 , 所使用溶剂中可挥发成分正己烷含量为 12.7%～

44.2%, 余主要是甲苯 、 2-甲基戊烷 、 环己烷等。车间空气中

正己烷浓度为 3.1 ～ 299.5 mg/m3 , 平均 (71.01 ±55.34)mg/

m3 。病例中五金厂清洗工 18 人 , 印刷厂印刷工 4 人 , 鞋厂粘

胶工 1 人。女性 16 例 , 男性 7 例 , 年龄 18 ～ 36 岁 , 平均 26

岁;发病工龄 5～ 81 个月 , 平均 18 个月 , 其中有 18 例是在接

毒后 4～ 6 个月内发病。有 19 例做了神经-肌电图检查 , 均有

神经元性损害 , 并排除了其他原因所致的周围神经病。依据

《职业性慢性正己烷中毒诊断标准》 GBZ 84—2002 、 《职业性急

性化学物中毒性神经系统疾病诊断标准》 GBZ 76—2002 , 诊断

为职业性慢性正己烷中毒。其中轻度中毒 5 例 , 中度 13 例 ,

重度 5 例。全部病例给予促进神经生长及功能恢复药物 (如 B

族维生素 、 弥可保 、 三磷酸腺苷 、 复方丹参 、 地巴唑 、 大活

络丸等)、 理疗 (穴位磁电疗 、 微波照射)和适当的功能锻炼

等综合治疗。 4 例中度中毒和 5 例重度中毒病人曾应用 1 ～ 2

个疗程的神经生长因子 (NGF)治疗。待生活能自理 , 肌力恢

复到 4～ 5 度出院。平均住院天数轻度中毒为 95.8 d , 中度中

毒 217.8 d , 重度中度 379.2 d。

1.2　方法

记录入院时神经系统主要异常症状:四肢麻木 、 乏力 、

下肢肌痛 、 手足发凉多汗等。按轻 、 中 、 重度中毒分 3 组 , 对

病人的体征 (肌力 , 四肢痛 、 触觉 , 肌腱反射)分别逐月进

行评分 , 共观察 6个月 (中度 、 重度中毒病人的肌腱反射观察

9个月), 最后计算每组病人的平均评分。上 、 下肢体征比较

是将双上肢体征评分和与双下肢体征评分和进行比较。

1.2.1　临床体征评分　肌力评分:四肢肌力按六度分级法 , 5

～ 0度 , 依次记 5 ～ 0 分。 痛 、 触觉评分:依据四肢痛 、 触觉

减退平面评分 , 分正常 (无减退平面)、 减退平面在掌指

(趾)关节以下 、 腕 (踝)关节 、 肘 (膝)关节 、 肘 (膝)关

节以上 , 依次记 5、 4 、 3、 2 、 1 分。 肌腱反射:双侧肱二头

肌 、 三头肌腱反射 , 膝反射和跟腱反射分正常存在 、 减弱 、

消失 , 依次记 2～ 0 分。

1.2.2　统计学处理　每组体征逐月与入院时比较 , 入院时和

6个月时进行每组间及上 、 下肢的比较 , 6 个月 、 9 个月时与

正常人比较。统计学处理方法为 t 检验和方差检验。

2　结果

2.1　临床症状

患者均出现四肢麻木 、 乏力 , 出现下肢肌痛 、 手足发凉
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多汗者 13人 (56.5%)。住院 2 个月后轻 、 中度病人症状明显

减轻 , 重度病人 5个月后才显著减轻。

2.2　体征

由表1 可见 , 四肢肌力:入院时轻度与重度 、 中度与重度

病人四肢肌力差异有显著性 , 6 个月后中度与重度病人差异的

显著性消失。中度中毒病人在 4个月后 、 重度中毒病人在 6 个

月后四肢肌力较入院时明显好转。重度与部分中度中毒者在

脱离 2～ 3个月内下肢肌力减退有进一步加重的情况 , 呈 “  ”

曲线。四肢痛觉 、 触觉:中 、 重度中毒病人在 3个月后较入院

时明显好转 。肌腱反射:入院时轻度与中度 、 重度病人之间

差异有显著性 , 6 个月后差异消失。 6 个月时中 、 重度中毒病

人肌腱反射与正常人比较差异显著 , 到9 个月后差异消失。中

度中毒病人在 2个月后 、 重度中毒病人在 9 个月后较入院时好

转。上下肢比较:入院时中 、 重度中毒病人上 、 下肢肌力比

较差异显著 , 6 个月后仅重度中毒病人的这种差异的显著性仍

存在。入院时和6 个月时中度中毒病人上 、 下肢肌腱反射比较

差异均显著。

表 1　23 例不同中毒程度患者四肢临床体征评分统计

时间
肌力

轻度 中度 重度

痛 、 触觉

轻度 中度　 重度

肌腱反射

轻度 中度 重度

入院时 18.9 17.6◇ 14.1◇■○ 30.4 21.7 19.4 11.2 5.4◇■ 2.4■

(9.7 9.2 8.2 16.0 11.6 11.0 6.4 4.4 1.6)

1个月 19.2 17.4 14.0 31.7 21.7 20.6 12.0 5.8 2.4

2个月 19.8 17.8 13.8 35.2 25.2 21.6 13.2 6.4＊ 3.2

3个月 19.8 18.6 14.8 36.8 28.8＊ 26.4＊ 13.2 8.4＊ 3.2

4个月 19.8 18.9＊ 15.4 36.8 30.7＊ 27.6＊ 13.8 9.2＊ 4.0

5个月 19.4＊ 16.6 34.0＊ 28.8＊ 9.6＊ 5.6

6个月 19.8＊ 18.2＊◇ 36.4＊ 34.0＊ 12.2＊ ◇6.8 

(10.0 9.6 18.4 18.4 6.8 4.4)

9个月 12.8＊ 10.0＊

　　＊:与入院时比较差异有显著性 , ◇:上肢与下肢比较差异有显

著性 ,  :与正常人比较差异有显著性 , ■:与轻度中毒比较差异有

显著性 , ○:与中度中毒比较差异有显著性。(　)为上肢结果。

2.3　神经电生理检查

入院时神经-肌电图共检测 19 例 (轻 、 中 、 重度中毒各 4 、

10 、 5 例), 其中运动神经异常 18例 , 感觉神经异常 17 例 , 二

者同时异常 17例 (73.9%), 提示多为感觉运动型损害。每人

测上肢和下肢各一条神经的运动神经传导速度 (MCV)、 感觉

神经传导速度 (SCV)及其复合肌肉动作电位 (CMAP)、 感觉

神经动作电位 (SNAP), 减慢或下降分别为上肢 16、 3 、 6 、 11

例 , 下肢为17、 3、 6、 3例 , 未引出 SNAP、 SCV 上肢 1例 , 下

肢12 例。肌电图记录上肢和下肢末端肌肉各 1 块共 38 块肌

肉 , 有神经元性改变的 24 块 (63.2%), 19 例中 EMG 异常 16

例 (84.2%)。其中 5 例重度患者出院时 (12 ～ 15 个月后)复

查神经-肌电图较病重时有明显好转 , 下肢 MCV 、 SCV 均 0.01

<P<0.05 , 上肢 MCV、 SCV 均 P <0.01 , 差异有显著意义 ,

但仍有神经元性损害。

3　讨论

3.1　23例正己烷中毒引起的多发性周围神经病患者的痛 、 触

觉 3～ 4 个月 、 肌力 4～ 6个月 、 肌腱反射9 个月后才开始明显

好转。可见 , 正己烷引起的多发性周围神经病的恢复顺序为

感觉—肌力—反射。

3.2　一些重度慢性正己烷中毒病人在脱离接触后2～ 5个月内

肌力 、 感觉和神经传导速度进一步恶化[ 1 ,3 , 4] 。 本组仅观察到

重度中毒病人的下肢肌力在脱离接触后 2 ～ 3 个月内有进一步

减退 、 病情加重的现象 , 但差异无显著性 , 可能是病例数太

少之故。

3.3　神经-肌电图特点　所测 19 例正己烷所致多发性周围神

经病为感觉 、 运动混合型损害。 动作电位的波幅下降 , 神经

传导速度的减慢提示主要为轴索和髓鞘的损害 , 通常最易受

损的是大纤维。大部分病人在疾病早期肌电图已有改变。 运

动较感觉神经更易受累 , 感觉较运动损害严重 , 但恢复较快。

下肢较上肢损害严重 , 恢复也更慢。神经-肌电图恢复常较神

经症状体征为迟 , 病程长达数月或 1年以上 , 因为新生有髓纤

维的髓鞘往往较薄 , 结间段也较短 , 其传导速度亦较慢 , 与

以往报道 4 ～ 5 年后仍有神经元性损害或加重的报道相符[ 1] 。

神经-肌电图虽可作为正己烷中毒的客观诊断依据 , 但与临床

病情演变转归并不完全平行 , 正己烷中毒性周围神经病功能

恢复程度应主要依据临床表现 , 神经-肌电图仅可作为参考[ 5] 。

3.4　轻 、 中度中毒病人脱离正己烷接触经治疗后病情会较快

好转 , 重度中毒病人脱离正己烷接触后肌力损害在 2 ～ 4 个月

内有加重过程 , 但在脱离接触后经过恰当的足够长时间 (6 ～ 9

个月)的治疗 , 都能较好康复 , 没有遗留后遗症 , 说明一般

预后良好。故对重度中毒病人应耐心地介绍病情变化规律 ,

使他们增强信心 , 积极配合治疗。 肌力损害程度是慢性正己

烷中毒分度的重要指标 , 建议对病情较重病例最好在脱离正

己烷接触 3 ～ 4 个月后再进行职业病诊断和分级。

3.5　轻 、 中度中毒病人脱离正己烷接触后早期即可进行药物

治疗 、 理疗 , 并给予积极的功能锻炼。 重度中毒的病人早期

治疗以药物 、 理疗为主 , 功能锻炼为辅 (鼓励在床上运动),

待病情得到控制时 (脱离正己烷接触 3～ 4个月后)再逐渐增

加运动量。轻 、 中度中毒病人运动时应该注意避免关节扭伤 ,

严重瘫痪 、 感觉障碍的重度病人早期宜注意保持肢体关节功

能位 , 防止废用性功能障碍 , 并加强护理 , 防止跌伤 , 皮肤

烧 、 烫伤和发生褥疮等。

(本文承蒙崔珩主任医师指导 , 谨此谢忱!)
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