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急性化学物中毒致多器官功能障碍综合征 1例报告
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　　摘要:报道一名操作工因吸入高浓度化学气体致多器官

功能障碍综合征的临床表现 , 并探讨了事故原因 , 以总结

教训。
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职业性急性化学物中毒性综合征 (MODS)是指急性化学

物中毒所致 , 同时或序贯性发生 2个或 2个以上器官功能损害

以致衰竭的临床综合征。现将我中心诊断的 1例报告如下。

1　病例资料

患者 , 男 , 55岁 , 1998年 3月至 2007年 12月 28日在某

铸造化工厂任操作工。生产工艺为:将罐装固体苯酚在沸水

中加热 、 熔解后以负压形式吸入反应釜内 , 另一固体原料多

聚甲醛从投料口加入 , 升温约至 120℃, 进行脱水 , 再加入原

料三氯氧磷 、 异弗尔酮等反应 , 冷却至 40℃后放料。

2007年 12月 28日患者因吸入高浓度化学气体后感头昏 、

乏力 、 畏寒 、 胸闷 、 气急 、 呼吸困难急送当地医院 ICU病房

抢救。入院前 1周患者有咳嗽 、 咳白色痰症状 , 但无发热 ,

无食欲减退 , 无腹痛腹泻。 以往体健 , 无高血压 、 糖尿病病

史 , 无肾病 、 心脏病 、 血液病病史 , 无反复咳嗽 , 无活动后

气急 , 有乙肝小三阳病史。 入院查体:T39.2℃, P130次 /

min, R35次 /min, BP148/86 mmHg, 意识清 , 精神萎靡 , 全

身皮肤黏膜无出血点 , 对光反射灵敏 , 唇无发绀 , 颈软 , 两

肺呼吸音粗 , 未闻及干湿性 音 , 心律齐 , 无杂音 , 腹平软 ,

肝脾肋下未及 , 神经系统检查正常。入院后实验室检查 , 血

液功能障碍表现为血小板计数从正常降至 18.00×109 /L, 白

细胞从 2.90×109 /L升至 30.10×109 /L, 血清部分凝血酶原时

间 (APTT, 正常参考值 28 ～ 40 s)高达 89.8 s, D-二聚体

(D-D, 正常参考值 0 ～ 500μg/L)1 888 μg/L;心血管功能障

碍表现为心肌酶谱明显升高 , 其中磷酸肌酸激酶 (CK, 正常

参考值 30 ～ 170 U/L) 2 785 U/L, 肌酸激酶同工酶 (CKMB,

正常参考值 0 ～ 16 U/L) 87 U/L, 乳酸脱氢酶 (LDH, 正常参

考值 313 ～ 618 U/L) 1 197 U/L;肺功能障碍表现为吸气时氧

分压 (PO2) 70 mmHg, 二氧化碳分压 (PCO2) 35 mmHg,

胸部 CT显示左肺下叶炎症 , 两肺下叶纤维索条影 , 两侧胸腔

少量积液伴两肺下叶后基底段肺组织局部不张实变;肾功能

障碍表现为尿素 (UREA, 正常参考值 2.5 ～ 7.1 mmol/L)

15.45 mmol/L, 肌酐 (CREA, 正常参考值 50 ～ 120 μmol/L)

218 μmol/L, 尿微量白蛋白 (ALBU, 正常参考值 0 ～ 30 mg/

L)215 mg/L;尿 α1-微球蛋白 (α1-MU, 正常参考值 0 ～ 12

mg/L)123 mg/L, 尿 β2-微球蛋白 (β 2-MU, 正常参考值 0 ～

0.2 mg/L)23.6 mg/L;肝功能障碍表现为中度黄疸 , 血清总

胆红素 (TBil, 正常参考值 5 ～ 17.1 μmol/L) 48.9 μmol/L,

丙氨酸氨基转移酶 (ALT, 正常参考值 9 ～ 70 U/L) 300 U/L,

天冬氨酸氨基转移酶 (AST, 正常参考值 14 ～ 50U/L) 260U/

L, γ-谷氨酰转移酶 (γ-GT, 正常参考值 15 ～ 112 U/L) 463

U/L, 凝血酶原时间 (PT)24 s。入院诊断为:(1)呼吸道感

染;(2)化学物中毒; (3)多脏器损害。经吸氧 、 抗感染 、

化痰 、 改善肺间质纤维化 、 纠正水电解质平衡 、 营养心肌 、

保护肝肾多脏器功能 、 升血小板及其他对症治疗等 , 2个月后

患者各项实验室指标恢复正常出院。

2　讨论

现场调查发现 , 患者作为主要操作工 , 工作中每日投放

三氯氧磷原料 , 同时产品放料过程中未反应完的苯酚会挥发 ,

加上整个反应是在高温环境下进行 , 而且部分工段为敞开式

的操作 , 因此患者主要接触的职业危害因素为高浓度的苯酚 、

三氯氧磷等。

患者长期在该岗位工作 , 身体一般状况尚可 , 而本次出

现多器官功能障碍的临床表现 , 可能与事发前一周患者有上

呼吸道感染史 , 抵抗力下降 , 连续多日每天工作近 12 h, 工

作过程中没有防护口罩等劳动保护措施有关。同工种的其他 2

人未出现类似情况。

根据 GBZ77— 2002 《职业性急性化学物中毒性多器官功

能障碍综合征诊断标准》 附表 “常见致中毒性 MODS的化学

物及其易损伤器官” 中 , 三氯氧磷主要经呼吸道侵入 , 对肺

的影响是最大的 , 并对心血管 、 肾 、 脑会造成继发性损伤。

而苯酚为细胞原浆毒 , 亲脂 , 对心血管 、 肾 、 脑都有直接影

响 , 并对肺 、 肝 、 血液等造成继发性损伤。本次患者出现全

身多器官功能损伤 , 部分器官甚至有功能衰竭的表现 , 单纯

用苯酚或三氯氧磷中毒都不能解释 , 故本人认为此次事故的

原因是苯酚与三氯氧磷的联合作用造成的。

本次事故后我们指导企业进行了现场卫生防护设施的改

造 , 企业完善了上岗工人所必须配备的个人防护用品和急救

药品 , 并做到正确 、 合理的使用 , 未再有类似病例发生。
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