
途径为侧链氧化和缀合 , 2 ～ 3 h后达到有效血浓度 , 且可维

持 12 h, 血浆半衰期 8 ～ 14 h, 进入人体后可分布于体内各组

织和体液 , 69%药物以原形由肾脏排出 , 故甲硝唑中毒主要

损伤肝肾功能 , 成人一次口服 15 g既可引起中毒 , 有文献报

道甲硝唑中毒可引起肝坏死和肾功能不全 [ 1 ～ 3] 。

本例既往有慢性乙型肝炎病史 5年 , 口服大量甲硝唑

(约 18 g)后出现急性肝功能衰竭 , 并导致肝性脑病 , 说明甲

硝唑中毒不良反应非常严重 , 应加以重视。此外该患服药后

70 h就诊 , 药物吸收完全 , 即便予血液灌流等方法清除毒物 ,

此阶段系统功能的保护亦十分重要。

甲硝唑中毒早期清除体内毒素至关重要 , 可采取的方法

有:(1)洗胃 , 24 h以内就诊者应彻底洗胃减少吸收;(2)

导泻 , 促进药物迅速排出;(3)血液灌流 , 甲硝唑分子量小

能够透过腹膜 , 因而及早进行腹膜透析或血液透析可减少体

内药物浓度 , 减轻肝肾损害 , 避免发生肝坏死或其他严重不

良反应 [ 4] 。一旦失去早期清除毒物的机会 , 积极控制肝细胞

坏死十分关键 , 如大量糖皮质激素的应用。急性肝功能衰竭

时 , 肝细胞坏死的发病机制与机体的免疫功能亢进 、 内毒素

血症等因素有关。强烈的机体免疫反应以及内毒素血症都会

导致肝细胞缺血 、 缺氧 , 引起肝细胞水肿 、 坏死。 激素对免

疫反应的许多环节都有抑制作用 , 尤其在早期阶段 , 能降低

机体过高的反应性 , 减轻靶细胞的免疫损伤;同时能稳定溶

酶体膜 , 发挥强大而迅速的抗内毒素血症的作用 , 从而保护

肝细胞 , 避免肝细胞坏死。糖皮质激素还可抑制肝内外单核-

巨噬细胞释放的 TNF等多种炎性介质 , 阻止或延续了继发性

肝内微循环障碍 [ 5] , 配合精氨酸联合醒脑静治疗 , 可促进患

者意识改善 , 从而对肝性脑病起到治疗作用 [ 6] 。
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188名二硫化碳作业工人临床与神经电生理分析

Clinicalandneuro-electrophysiologicalanalysison188 carbondisulfideexposedworkers
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　　摘要:对 188名二硫化碳作业工人的临床特征及电生理

变化进行分析 , 发现二硫化碳中毒临床表现以头痛 、 头晕 、

记忆力减退等中枢神经损害为主 , 其次为对称性感觉运动型

周围神经病 , 且以上肢运动神经损害明显 , 脱髓鞘和远端轴

索损伤合并存在。

关键词:二硫化碳;神经传导速度;远端潜伏期;远端

波幅
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二硫化碳为无色易挥发的液体 , 广泛用于粘胶纤维 、 四

氯化碳 、 农药生产等 , 是一种亲神经毒物。 本文通过对从事

二硫化碳作业的 188名工人的临床和电生理分析 , 旨在为早

期诊断与治疗提供客观依据。

1　临床资料与方法

1.1　临床资料

188名从事二硫化碳作业工人均来自我市某化工厂 , 该厂

建厂 50余年来主营以下产品:二硫化碳 、 矿用化学品 、 黄

药 、 浮选起泡剂 、 磷酸类捕收剂。在工作中配备符合国家标

准的个人劳保防护用品 , 生产车间为半封闭型 , 该厂 1988 ～

2008年空气监测资料显示 , 车间空气中二硫化碳浓度多数时

间超过国家最高容许浓度 (10 mg/m3), 有时瞬间浓度 >100

mg/m3 , 对于合并有其他原因可能导致周围神经病变者 , 不

纳入分析。其中 188名作业工人临床表现及神经电生理检查

异常 , 根据中华人民共和国职业卫生标准 GB24— 2002 《职业

性慢性二硫化碳中毒诊断标准》, 诊断为职业性慢性轻度二硫

化碳中毒。其中男性 162例 、 女性 26例 , 年龄 34 ～ 58岁 , 平

均 (49.6±3.3)岁 , 二硫化碳接触时间最短 8年 、 最长 37

年 , 平均 (20.5±2.2)年 。

1.2　神经电生理检测

应用丹麦维迪公司生产 Keypoint肌电图仪进行检测 , 检

查者在室温 22 ～ 25 ℃安静环境中 , 肢体表面温度 34 ～ 36 ℃

情况下进行检测。测定神经包括正中神经 、 尺神经 、 胫神经 、

腓总神经 、 腓肠神经 , 测定电生理参数包括运动和感觉时间

传导速度 、 远端复合肌肉动作电位波幅以及远端潜伏期 , 感

觉神经传导采用表面电极顺行性测定。

1.3　神经电生理检测值诊断标准与统计学处理
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所用检测值均参考文献 [ 1]进行比较分析 , 神经 (运动

和感觉)传导速度 <(x-2.58 s)为减慢 , 远端潜伏期 >

(x+2.58 s)者为延长 , 远端复合肌肉动作电位波幅 <x×

70%者为降低。

2　结果

2.1　症状与体征

188名二硫化碳作业工人临床症状按发生频率高低分别

为:头痛 、 头晕 、 记忆力减退 、 肢体麻木 、 失眠 、 四肢无力 、

腿部刺痛及肌肉疼痛 (腓肠肌多见)、 视物模糊。体格检查发

现主要异常表现为膝腱反射或跟腱反射减退 、 四肢末端袖

(袜)套样痛触觉减退及温度觉 、 震动觉减退等感觉异常及自

主神经功能异常 , 如多汗 、 手颤;眼底检查可见视神经萎缩 、

眼底视网膜动脉硬化 、 微血管瘤等异常。未见肌力明显下降

及明显肌肉萎缩。见表 1。

表 1　188例 CS2作业工人神经系统症状及体征

症状 例数 (%) 体征 例数 (%)

头痛 167 (89)四肢末端痛觉减退 92 (49)

头晕 162 (86)四肢末端触觉减退 83 (44)

记忆力减退 102 (54)多汗 54 (29)

肢体麻木 81 (43)手颤 37 (20)

失眠 78 (41)腱反射减退 96 (51)

肢体无力 58 (31)温度觉减退 124 (66)

腿部刺痛及肌肉疼痛 41 (22)震动觉减退 102 (54)

视物模糊 26 (14)眼底改变 21 (11)

2.2　电生理检测

检查 188例 CS2作业工人四肢运动神经 、 感觉神经传导 ,

记录传导速度 、 远端潜伏期 、 远端波幅 , 检测结果表明 , 上

肢神经传导异常较下肢明显 , 详见表 2。

表 2　188例 CS2作业工人各神经的传导检测结果

受检神经
受检神

经条数

　异常

　条数

异常率

(%)

正中神经 (运动及感觉神经) 564 389 69

尺神经 (运动及感觉神经) 564 372 66

胫神经 376 182 48

腓总神经 376 196 52

腓肠神经 376 155 41

检测运动神经传导速度 1 504条 , 异常 886条 (59%),

远端潜伏期异常 342 条 (23%), 远端波幅异常 213 条

(14%)。感觉神经传导速度 752条 , 异常 211条 (28%), 远

端潜伏期异常 98条 (13%), 远端波幅异常 126条 (17%),

3个参数结果见表 3。检测资料结果表明 , 运动神经较感觉神

经受累明显 , 主要表现为运动神经传导速度下降及远端潜伏

期延长。

表 3　188例 CS2作业工人神经传导检测各参数的结果

参数
　　受检神

　　经条数

　　异常

　　条数

异常率

(%)
运动神经传导速度 (MCV, m/s) 1 504 886 59

远端潜伏期 (ms) 1 504 342 23

远端波幅 (mV) 1 504 213 14

感觉神经传导速度 (SCV, m/s) 752 211 28

远端潜伏期 (ms) 752 98 13

远端波幅 (mV) 752 126 17

3　讨论

CS2主要经呼吸道进入人体 , 高浓度可经皮肤吸收 , 进

入体内后 , 10% ～ 30%仍经肺排出 , 70% ～ 90%经代谢从尿

排出。 CS2中毒能引起神经 、 心血管 、 内分泌系统等多系统的

损害 , CS
2
中毒机制尚未明确。神经系统是 CS

2
毒作用的主要

靶部位 , 接触者中枢神经和周围神经均可受到损害 [ 2] , 短期

高浓度接触在临床上可表现为急性中毒性脑病 , 随着技术的

进步及工人防护意识的提高 , 现已少见 。而长期慢性接触可

表现为慢性中毒 , 神经系统症状主要表现为中枢神经系统损

伤和周围神经病。 中枢神经系统损伤可表现为头痛 、 头晕 、

乏力 、 注意力不集中 、 记忆力减退 、 失眠 [ 3] , 严重者可出现

易怒 、 抑郁 、 幻觉等精神症状及心悸 、 手心多汗 、 性功能减

退等自主神经功能紊乱表现 , 也可有锥体外系损害。在 CS
2

中毒动物大脑皮质有弥漫性损伤 , 脑组织细胞可见肿胀 、 变

性 、 细胞器溶解等 , 虽中枢神经损害出现率较高 , 但目前没

有一个量化的标准 , 并难以与其他疾病相鉴别 , 给 CS2中毒

患者的职业病诊断与治疗带来困难。

周围神经病是慢性 CS2中毒的主要表现和评定指标 , 多

呈对称性远端感觉运动型周围神经病表现 , 常四肢远端麻木 、

感觉异常 、 四肢无力 、 腓肠肌疼痛。动物实验也证明 CS2暴

露能引起坐骨神经的运动神经传导速度减慢以及尾神经的复

合神经动作电位潜伏期延长 [ 4 , 5] 。本研究显示 , CS
2
中毒主要

表现为运动神经传导速度下降及远端潜伏期延长 , 运动神经

较感觉神经受累明显 , 且上肢重于下肢 , 这与李峰 [ 6] 、 张承

洁 [ 3]等报道的慢性 CS2周围神经损害不一致 , 可能与高浓度

CS2接触可经皮肤吸收 、 因上肢暴露多而损害上肢运动神经

为主有关 , 亦提示仍需进一步探讨 CS2 的中毒机制以及 CS2

浓度高低对周围神经损害的途径与部位的差异。 本研究中神

经传导功能的异常 , 表现为 NCV减慢 、 远端潜伏期延长 、 远

端波幅下降 , 显示为脱髓鞘损害并有远端轴索损伤 , 二种损

害通常合并存在 [ 7] 。近年来国内外所报道的中毒性周围神经

病 , 多是以肢端感觉障碍为主的轻度周围神经病 , 而以运动

障碍为主的重度周围神经病已很少见 [ 8 , 9] , 而本研究结果是周

围神经运动神经较感觉神经受累明显。但由于大直径纤维的

髓鞘脱失出现 NCV异常 , 故感觉神经电生理改变是周围神经

临床损害的可靠指标 , 且神经电生理检查敏感性 、 特殊性 、

可重复性均较好 , 故可作为独立诊断 CS2中毒性周围神经病

的标准。

综上所述 , 临床症状及体征分析及神经电生理检测可以

发现 , CS
2
中毒以中枢神经损害为主 , 其次为周围神经的运

动神经与感觉神经损害 , 上肢重于下肢 。但中枢神经的损害

难以量化 , 给 CS2 中毒患者的职业病诊断与治疗带来困难 ,

因而神经传导检测是临床重要的检查手段之一 , 能够为 CS2
作业工人周围神经损害 、 职业病诊断与治疗提供客观依据。
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急性溴甲烷中毒 1例报告

Acasereportonacutemethylbromidepoisoning
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　　摘要:现报道 1例因工作中溴甲烷 (CH3Br)泄漏导致

急性溴甲烷中毒患者的临床表现 、 实验室检查和治疗及转归

情况。急性溴甲烷中毒广泛损害中枢神经系统 , 无特效解毒

剂 , 主要是对症治疗 , 所导致的神经系统症状恢复较慢 , 可

较长时间迁延不愈。

关键词:溴甲烷;中毒;神经系统

中图分类号:R135.1　　文献标识码:B

文章编号:1002-221X(2009)06-0429-02

2008年 7月我科收治 1例急性溴甲烷中毒 , 现报告如下。

1　临床资料

患者 , 女 , 36岁 , 工人 , 所在单位主要生产麦芽粉 , 溴

甲烷作为生产的辅助原料。患者工作岗位为溴甲烷转运车间 ,

主要负责溴甲烷转运过程中的计量工作。事发当天患者及其

车间班长均曾发现溴甲烷储罐与管路接口处有气体溢出 , 当

时请维修工人维修 , 但没有溴甲烷环境监测数据。 2 h后患者

感头晕 、 心悸 、 恶心并停止工作 , 休息片刻后在回家途中晕

厥 , 被路人发现送往当地医院就诊。 入院后患者意识渐清 ,

但头晕 、 恶心加重 , 并出现视物旋转 、 言语不利 、 走路不稳 ,

且出现回答不切题和幻觉症状。当地医院行颅脑 CT检查 , 除

外脑血管疾病 , 诊断急性颅内病变 , 炎症性脱髓鞘可能性大。

给予抗感染 、 激素 、 营养神经等对症治疗后病情未见好转 ,

于 2008年 7月 30日来我院就诊。

入院查体:T 36.5℃, P 77 次 /min, R 16次 /min, BP

127/75 mmHg, 意识较清楚 , 偶有回答不切题 , 双肺呼吸音

清 , 心脏听诊未见异常 , 腹部无压痛 , 双下肢无水肿。 颈软 ,

指鼻试验不稳 , 右侧腱反射活跃 , 双下肢肌力Ⅳ级 , 肌张力

正常 , 未引出其他神经病理征 。

实验室检查:血尿便常规均正常 , 生化示 ALT105 U/L,

AST28U/L, BUN、 Cr和电解质均正常。心电图 、 腹部 B超 、

心脏彩超均正常。脑血管超声提示大脑中动脉轻度狭窄 , 脑

电图正常 , 头颅核磁检查未见特殊异常信号。神经-肌电图示

双腓神经损害 , 运动纤维受累 。

诊断:根据患者职业接触史和相应的临床表现 , 并进行

了现场卫生学调查 , 按照 《职业性急性溴甲烷中毒诊断标准》

(GBZ10— 2002), 诊断为职业性急性轻度溴甲烷中毒。

治疗及转归:入院后给予加强营养 、 B族维生素营养神

经 、 还原型谷胱甘肽保护肝功能 、 强的松以及具有活血化瘀

的中成药等治疗 , 病情逐渐稳定。治疗 20d患者头晕 、 恶心 、

视物旋转 、 言语不利均好转 , 未再出现幻觉症状出院。 2个月

后复查肝功能和脑血管超声正常 , 仍有时出现头晕和走路不

稳以致跌倒现象。半年后复查除神经-肌电图显示周围神经轻

度损害外 , 其他指标均正常 , 电话随访患者仍有下肢无力和

行走较长时间时步态不稳 , 但较以前有所减轻。

2　讨论

溴甲烷又名甲基溴或溴代甲烷 , 为无色 、 略带甜味的液

体 , 在空气中极易挥发 , 气体较空气为重 , 有很强的穿透力 ,

可在空气中迅速达高浓度而不易被察觉, 故有高度危险性。溴

甲烷工业上多用作灭火剂、 甲基化剂和冷冻剂 , 农业上多用作

熏蒸消毒剂, 能高效 、 广谱地杀灭各种有害生物。在生产劳动

中 , 因意外事故或防护不周 , 可从呼吸道吸收引起中毒;溴甲

烷液体污染衣服 , 可穿透衣服通过皮肤吸收引起皮肤灼伤。溴

甲烷属中等毒性 , 为强烈的神经毒物 , 进入机体后可致严重的

神经系统及呼吸系统损害。急性中毒临床表现为眼和上呼吸道

的刺激症状 , 经数小时至数天潜伏期后突发头痛 、 头晕、 恶

心 、 呕吐 、 视物模糊或复视 , 甚至有共济失调、 步态蹒跚 、 震

颤 、 言语不清 , 有时出现精神症状和幻觉 、 定向力障碍, 亦可

发生周围神经病 , 严重时可出现脑水肿 、 肺水肿 、 肾功能衰竭

等 [ 1] 。短时间内接触较高浓度的溴甲烷气体可迅速产生中枢麻
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