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一起急性三苯基乙酸锡中毒事故调查

丁道正

(宜兴市疾病预防控制中心 , 江苏 宜兴　214206)

　　2008年 9月 21日我市某企业发生一起急性三苯基乙酸锡

中毒事故 , 较为少见 , 现报道如下。

1　中毒经过

2008年 9月 21日 13:00左右 , 某企业农药粉剂分装车

间一工人在工作中接触大量三苯基乙酸锡出现头昏 、 乏力 、

咽干 、 胸闷 、 咳嗽和视物模糊等中毒症状 , 未治疗回家休息 ,

症状进行性加重 , 当晚 21:00在区中心卫生院简单处置后于

次日 0时送某市级医院急诊 , 经解痉 、 平喘及支持治疗后症

状缓解 , 9月 28日出院 , 常感无力 , 无其他后遗症。

2　现场调查

该企业为农药分装厂 , 主导产品为溴氰菊酯类农药和粉

剂类农药。粉剂类农药品种根据订单生产而异。 9月 21日 ,

企业开始生产 45%三苯基乙酸锡 , 该工人从事三苯基乙酸锡

搬运和投料工作 , 工艺为三苯基乙酸锡 (含量≥95%)和白

炭黑 、 十二烷基硫酸钠 (K12)等辅料混匀成三苯基乙酸锡

成品 (含量 45%), 再灌装成 100 g/袋。企业在 2008年 5月

生产过同类产品 , 无中毒现象 。

所在车间为单层结构 , 高约 5 m, 分隔为投料间和包装

间。投料间面积约 15m2 , 生产时门窗关闭 , 无机械通风 , 内

有混匀机 2台 , 着地设置 , 投料口距地面约 1.5 m, 无吸风罩

等防尘装置。

该投料岗位日班制间歇生产 , 定编 3人 , 2 ～ 6 h/班。具

体操作为从仓库搬运原辅料至投料间 (备料), 备齐后开包倒

入混匀机投料口 , 3人轮流 1人投料 , 操作时扬尘较多。

事故发生日气温高达 34℃, 上午患者工作 1 h后 , 感胸

闷无其他异常未在意;中午 12时继续投料 , 持续 1.5 h, 投

料后 3人均感胸闷 , 接着开始备料 , 患者搬塑包 (25 kg)装

5袋三苯基乙酸锡后 , 感头昏 、 乏力 、 咽干 , 胸闷加重 , 视物

模糊 、 鼻痒 、 清水涕 、 带血丝 , 偶喷嚏咳嗽 , 未处理自行到

厂休息室至下班回家 , 当晚即被送至医院。

工人配备有工作服 、 防尘帽 、 防护眼镜 、 纱布口罩及橡

胶手套等个人防护用品。 事发当日 , 患者穿工作服 、 戴防尘

帽和 2只新纱布口罩 , 未使用鼻夹 , 未戴防护眼镜和手套 ,

在下午投料时曾有一袋包装破损 , 大量三苯基乙酸锡坠落地

面 , 患者用毛刷清扫时扬尘明显。 现场发现地面 、 墙面 、 窗

台及投料口有较多紫红色三苯基乙酸锡粉末状沉降物。

企业未向三苯基乙酸锡供货单位索取化学品安全技术说

明书 (MSDS), 对三苯基乙酸锡的理化性质 、 毒性和防护措

施所知甚少;职工在从事三苯基乙酸锡等农药分装前均无针

对性培训 , 对职工个人防护用品使用无督查制度和措施 , 事

故所在车间无职业病危害因素检测记录。该企业曾有多人多

次出现其他粉剂农药中毒不良反应 , 为此也采取了一些改进

措施 , 如车间分隔 、 自动灌装等。调查时已停止生产未进行

空气检测。

3　临床资料

患者 , 男 , 50岁 , 2008年 9月 21日晚 9:45因胸闷 、 气

喘 、 咳嗽 12h以 “哮喘? 农药中毒?” 急诊入住区中心医院。

查体:意识清 , 呼吸促 , 双肺广泛哮鸣音 , T37.4℃, P88

次 /min, BP130/80 mmHg, 即给予吸氧和琥珀酸氢化可的松

激素 100 mg治疗。当晚 22:50, 再次查体 , 见口唇发绀 , 双

肺哮鸣音 , 心律齐 , 无杂音 , 腹软 , P90次 /min, BP130/80

mmHg, 因症状未明显好转患者提出转院。

当日午夜 , 患者转至市人民医院 , 以 “哮喘重度发作 、

吸入性肺炎” 入院 , 喉头喘鸣音 , 无痰无咳血 , 无胸痛 、 心

悸 , 精神萎靡。查体:T38.0℃, P76次 /min, R24次 /min,

BP128/80 mmHg, 呼吸较促 , 肋间隙正常 , 两侧语颤音相

等 , 语音震颤双侧减弱 , 无胸膜摩擦感 , 双肺叩诊呈清音 ,

呼吸音粗 , 布满哮鸣音 , 余未发现异常 。

住院当日实验室检查 , 血常规 WBC 13.2 ×109 /L, N

0.958, L0.03, 尿常规(-), TBIL39.03μmol/L, IBIL30.89

μmol/L, 肝功正常 , 电解质基本正常 , 血糖 8.70 mmol/L, 蛋

白电泳 、 CRP正常 , 血气分析 FIO2 29%, 氧合指数 441.4 mm

Hg, pH7.379, PO2 132 mmHg, PCO2 41 mmHg, BE-1.1

mmol/L, SO2 98.9%。

入院后 , 给予甲强龙 80 mg, 静脉滴注 , 1次 /d, 氨茶碱

0.125 g、 琥珀酸氢化可的松 200 mg, 静脉滴注 , bid, 予解

痉 、 平喘 、 抗感染对症支持治疗 , 至 22日下午胸闷 、 气喘略

好转 , 伴咳嗽 , 少许咳痰 , 双肺呼吸音粗 , 有哮鸣音 , 余

(-)。至 23日上午胸闷 、 气喘症状进一步好转 , 仍有咳嗽 ,

咳少许白痰 , 呼吸音仍粗 , 可闻及散在哮鸣音。当日胸部 CT

平扫未见异常。至 26日 , 已无明显胸闷 、 气喘 , 咳嗽 、 咳痰

进一步好转 , 呼吸音粗 , 闻少许哮鸣音。 27日腹部 B超肝区

光点增粗欠均 , 上消化道造影无异常。 28日出院 , 精神欠佳 ,

口唇无发绀 , 双肺呼吸音仍较粗 , 未闻及干湿 音。现常感

乏力。

4　讨论

三苯基乙酸锡属有机锡化合物 , 常作农药杀菌剂。有机

锡化合物有 4种类型:一烃基 、 二烃基 、 三烃基和四烃基化

合物 , 烃基可为烷基或苯基 , 三烃基锡毒性最大 , 多为油状

液体或固体 , 具有腐败的青草气味和强烈的刺激性 , 常温下
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易挥发 [ 1] , 可经胃肠道 、 皮肤和呼吸道吸收 , 而三苯基乙酸

锡则不易透过无损皮肤 [ 2] 。

目前认为 , 有机锡进入人体后 , 在肝脏和血液中浓度较

高 , 主要经肝微粒体酶脱烷基而代谢转化 , 最后大部分经肾

脏和消化道排除。 急性中毒以中枢神经系统为主要靶器官 ,

但机制目前尚未完全清楚 , 不同的有机锡作用部位不同 , 临

床表现不同 [ 3] 。国内有机锡中毒报道多集中在烷基锡 , 苯基

锡中毒罕见报道 [ 4] 。 本例患者以哮喘为主要症状比较特殊 ,

其原因是三苯基乙酸锡本身对呼吸系统的毒性 , 还是三苯基

乙酸锡为哮喘致敏物作用或两者兼而有之还有待研究。有学

者报道有机锡急性中毒患者易出现血 K+降低和血氨升高 , 本

例无此类异常 [ 5] 。本例患者血糖明显升高可能与大量应用糖

皮质激素有关。

我国现有急性有机锡中毒诊断标准仅适用于三烷基和四

烷基锡的急性中毒 , 苯基锡尚无独立诊断标准。根据患者职业

接触史 、临床表现 ,结合现场劳动卫生学调查结果 ,在排除其他

疾病后 , 根据 GBZ71— 2002《职业性急性化学物中毒诊断标准

(总则)》及 GBZ73— 2002《职业性急性化学物中毒性呼吸系统

疾病诊断标准》诊断为急性三苯基乙酸锡轻度中毒。

本次事故原因主要与企业 、 职工职业病防治意识薄弱 、

新项目不进行职业病危害评价 、 投料口设置过高易扬尘而车

间通风除尘措施不落实 、 职工培训不到位 、 未正确使用个人

防护用品 、 异常情况处置不当及当日气温高等因素有关。
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酒精擦浴后出现双硫仑样反应 1例
Acasereport—disulfiram-likereaction

causedbyalcoholspongebath

綦惠斌

(沈阳市第九人民医院 , 辽宁 沈阳　110024)

　　2009年 6月 19日我院收治 1例高热患儿注射头孢类药物

后行酒精擦浴物理降温而出现双硫仑样反应 , 报告如下。

1　病例介绍

患儿 , 男 , 8岁 , 于 2009年 6月 19日因急性扁桃体炎来

院诊治。查体:T38.2℃, P96次 /min, BP110/70 mmHg,

R20次 /min。血 WBC15.6×109 /L, L0.176, N0.184。无药

物过敏史。予头孢呋辛钠试敏 (-), 给予 0.9%NS250 ml+

头孢呋辛钠 1.5 g静脉滴注。于 11时输液结束 , T37.8℃,

返家。 12日急来院 , 查体:面部 、 躯干部及双上肢潮红 、 呼

吸急促 , T39.0℃, P100次 /min, BP80/40mmHg, R24次 /

min。询问家长 , 患儿因体温升高 , 故给予酒精擦浴 (物理降

温)后约 40 min出现上述症状 , 急来院。予以吸氧 、 肌内注

射异丙嗪 12.5 mg、 10%GS100 ml+地塞米松 5mg静脉滴注。

5%GS100 ml+维生素 C1.0 g+维生素 B6 0.1 g。患儿较烦

躁 , 血压 80/40mmHg, 予苯巴比妥钠 0.05 g肌内注射后稍

安静 , 同时予 5%碳酸氢钠 100ml静脉滴注 、 0.9%NS250 ml

+多巴胺 20mg静脉微泵注入补充血容量 。 30 min后患儿出

现恶心 、 呕吐 , 立即予以爱茂尔 1 ml肌内注射后缓解。心电

监护示窦性心律 , 血氧分压 98%。次日血压逐渐趋于正常。

告之家属在使用头孢类抗生素药物时 , 严禁使用或服用含酒

精类液体或食物 , 随后几日继续应用头孢呋辛钠未出现不良

反应。

2　讨论

2.1　本案患儿应用头孢类抗生素后未服用任何药物及含酒精

类食物 , 仅进行一次酒精擦浴后出现双硫仑样反应。

若应用某些抗生素后饮酒以及接触含乙醇类制品 , 会发

生面部潮红 、 眼结膜充血 、 视物模糊 、 头颈部血管剧烈搏动

或搏动性头痛 、 头晕 , 恶心 、 呕吐 、 出汗 、 口干 、 胸痛 、 心

肌梗塞 、 急性心衰 、 呼吸困难 、 急性肝损伤甚至惊厥及死亡

等 , 查体时可有血压下降 、 心率加快 (可达 120次 /min)及

心电图部分改变 (如 ST-T改变)。其严重程度与用药剂量和

饮酒量有关 , 老年人 、 儿童 、 心脑血管病及对乙醇敏感者更

为严重 , 这种反应一般在用药与饮酒后 15 ～ 30 min或静脉输

入含乙醇的注射剂时发生。

2.2　随着头孢菌素类抗生素在临床上的广泛应用 , 双硫仑样

反应的发生呈增加趋势。医护人员只是注重了对成人的宣传 ,

而忽略了儿童这一群体 , 由于以往对此类病例临床报道不多 ,

药品说明书也较少提示 , 故易误诊。

2.3　护士在使用可引起双硫仑样反应的药物时 , 静滴速度不

宜过快 , 密切观察。并告知患者在使用这类抗菌药期间及停

药后 5 ～ 7d[ 1]避免饮酒或进食含有乙醇的饮料 、 食物 、 药物 ,

以及禁用酒精进行皮肤消毒或擦浴降温 [ 2] , 尤其对心血管疾

病 、 肝功能异常 、 肾功能不全 、 年老体弱的患者更应注意。

对于高热须行物理降温患者可采用温水擦浴或冰袋降温。如

果出现双硫仑样反应及时就医。
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