
同时要防止复发。煤工尘肺合并气胸肺复张较慢 , 即使肺压

缩面积小于 25%, 但患者有明显的症状也应及早插管 , 卧床

休息 , 持续吸氧 , 应用抗生素 , 有利于肺复张。

参考文献:

[ 1] 钟明 , 鲍含诚 , 王文举 , 等.尘肺合并症 [ M] .北京:中国医

药科技出版社 , 1993:132-138.

[ 2] 马骏.实用尘肺病临床学 [ M] .北京:煤炭工业出版社 , 2007:

321-324.

[ 3] 张高萍.78例矽肺并发自发性气胸临床分析 [ J] .临床肺科杂

志 , 2009, 14 (8): 1067.

　　收稿日期:2010-11-15;修回日期:2011-03-01

作者简介:梁文喻 (1961—), 女 , 副主任医师。

职业性急性乙腈中毒 8例报告
Eightcasesreportonoccupationalacuteacetonitrilepoisoning
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LIANGWen-yu, TANGYu-qiao, XIAAn-li

(重庆市职业病防治院 , 重庆　400060)

　　摘要:回顾分析 8例急性轻度乙腈中毒的临床表现 , 救

治体会 , 患者均已治愈出院。
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我院于 2009年 12月 、 2010年 3月收治了同一工厂的 8

例急性乙腈中毒的病例 , 现报道如下。

1　临床资料

1.1　一般情况

8例患者中男 1例 、 女 7例 , 年龄 31 ～ 41岁 , 既往身体

健康。中毒原因:2009年 12月 16日 7:40左右 , 某化工股

份有限公司乙腈分离工段减压脱水塔在开车过程中 , 因远传

液位计故障 , 泄漏乙腈约 10 min, 检修工人因戴防毒面具未

出现中毒反应 , 而位于泄漏点下风向约 100 m的合成氨工段

10多名工人均出现不同程度的头昏 、 头痛 、 胸闷 、 气短 、 乏

力 、 咽喉不适等症状 , 较轻者在当地医院治疗 , 有 6人因病

情较重于 2 d后转入我院治疗。 2010年 3月 22日凌晨 , 该厂

再次发生乙腈泄漏 , 致 2名工人出现头昏 、 头痛 、 胸闷 、 恶

心 、 气短 、 乏力 、 咽喉不适等 , 4 h后来我院诊治。

1.2　临床症状与体征

8例均有不同程度的头昏 、 头痛 、 胸闷 、 气短 、 乏力 、 恶

心 、 咽喉不适等症状。 查体:精神差 , 咽部充血 , 心肺

(-), 肝脾肋下未及 , 四肢肌力五级 , 肌张力正常 , 生理反

射存在 , 病理反射未引出。五官科检查示急性咽喉炎改变。

1.3　辅助检查

血尿常规 、 肾功能 、 电解质均正常;心肌酶谱 、 肝功能

异常 1例;尿硫氰酸盐增高 6例 (接触 3 d后检查);心电图

异常 6例;脑电图轻度异常 2例。

1.4　诊断

根据 GBZ71— 2002 《职业性急性化学物中毒诊断标准

(总则)》, 8例均诊断为职业性急性轻度乙腈中毒。

1.5　治疗及转归

入院后予吸氧 , 20%硫代硫酸钠 3.2 g加入 5%葡萄糖液

中缓慢静脉注射 , 还原型谷胱甘肽 、 地塞米松 、 能量支持 、

改善微循环 、 对症等综合治疗 , 地塞米松 、 庆大霉素等氧气

雾化吸入 , 治疗 6 ～ 40 d后痊愈出院。出院时患者胸闷 、 气

短 、 乏力 、 恶心 、 咽喉不适均消失 , 有 6例头昏 、 头痛症状

消失 , 2例明显减轻 , 复查心肌酶谱 、 肝功能 、 尿硫氰酸盐 、

心电图均正常;脑电图 7例正常 , 1例为界限性。

2　典型病例

女 , 36岁 , 2009年 12月 16日 7:40左右 , 患者在操作

室内闻到一股异常的味道 , 当时未引起重视 , 约 25 min后打

开操作室门外出约 10 s, 突然感到胸闷难受 、 呼吸困难 , 立

即退回操作室内 , 半分钟后通过泄漏地段跑出至安全地带 ,

2 h后出现头昏 、 头痛 、 胸闷 、 气短 、 咽痛不适及恶心等 , 立

即到县中医院就诊并住院治疗 , 诊断为 “急性乙腈中毒 ”。

2 d后因症状无缓解 , 遂来我院进一步诊治。入院查体:血压

100/70mmHg, 意识清楚 , 精神稍差 , 心肺 (-), 肝脾肋下

未及 , 四肢肌力五级 , 肌张力正常 , 腱反射 (++), 病理征

(-)。五官科检查示急性咽喉炎。实验室检查:尿硫氰酸盐

15.36 ml/L(正常参考值 0.84 ～ 6.38 mg/L), 肝功能 、 肾功

能 、 心肌酶谱 、 电解质正常 , 心电图示 ST段改变 , 同步动态

心电图示 ST-T段改变 , 心律变异性正常 , 肺功能正常 , 胸

片未见明显异常 , 脑电图 /脑地形图未见异常。入院后予 20%

硫代硫酸钠 3.2 g加入 5%葡萄糖液中缓慢静脉注射 , 经还原

型谷胱甘肽 、 地塞米松 、 能量支持 、 改善微循环 、 对症及地

塞米松 、 庆大霉素等雾化吸入等综合治疗 , 1 d后患者症状减

轻 , 3d后咽喉部症状减轻 , 治疗 35d查心电图 、 尿硫氰酸盐

正常出院。

3　讨论

3.1　乙腈可通过呼吸道迅速吸收入体 , 在体内先氧化 , 生成

羟基乙腈 , 进而生成甲醛和氰化氢 。氰离子抑制细胞色素氧

化酶 , 引起细胞内窒息 , 氰离子与氧化型细胞色素氧化酶中

的三价铁结合后 , 形成氰化高铁细胞色素氧化酶 , 由于它们

的亲和力较强 , 阻止了氧化酶中的三价铁还原 , 即阻止了氧

化过程中的电子传递 , 使组织细胞不能利用氧形成内窒息。

大部分氰离子可从结合中释出 , 在硫氰酸酶的作用下形成硫

氰酸盐从尿中排出 [ 1, 2] 。

3.2　该企业两次中毒事故均是乙腈大量泄漏致现场附近工人

(下转第 115页)
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3　讨论

3.1　铸造粉尘在性质上同属于矽尘 , 从结果看出 , 造型和清

铲工种的中国 、 美国及德国仪器采样测定总尘与呼尘比值 ,

以国产采样测定浓度比值最大。由于中国呼尘采样与德国一

样采用 BMRC分离曲线 , 与德国可比性较强。只是在本研究 ,

中国总尘采样仍采用传统的方法 , 测定的是瞬时浓度 , 因此

总尘与呼尘浓度比值最高 。从总体看 , 中国采样总尘与呼尘

浓度比值与德国的相近 (表 1), 均在 8∶1。美国采样总尘与

呼尘比值低得多 , 为 3.8∶1。对那些没有专门规定的 , 非溶和

难溶解的 “惰性” 粉尘 , 美国 ACGIH将其总尘定为 10 mg/

m3 , 呼尘为 3 mg/m3 , 其比值为 3∶1[ 6] , 本现场研究结果支持

这个取值。

3.2　在严格控制采样条件下 , 欧洲几个国家在煤矿对粉尘浓

度开展大量的比较测定 , 比较的因素包括煤矿类型 、 机械

(掘进机械 、 切煤机械)类型 、 采样器与尘源的距离 [ 4] 。 粗略

看来 , 总粉尘与呼吸性粉尘之间似乎并没有确切的联系 , 但

仔细分析比较发现 , 采样点与尘源的距离是一个非常重要的

影响因素 , 采样器距离尘源越近 , 总尘与呼吸性尘的比值会

越高 , 距离越远则越低。 这可能是因为大颗粒在空气中易于

沉降 , 而呼吸性粉尘则相反 , 颗粒小 , 难沉降 , 在较远距离

仍漂浮于空气中。就本次现场采样测定结果而言 , 清铲车间

采样距离尘源均大于 3m, 造型车间采样距离尘源均小于 3m,

造型车间采样距离较近 , 因此 , 中国和美国的总尘与呼尘比

值大于清铲车间 , 与上述研究结果一致。但是 , 德国总尘与

呼尘的比值却相反 , 出现这种情况 , 分析其原因 , 尘源的距

离远近影响比值的大小虽然是一个重要因素 , 但是它可能还

受到粉尘产生方式 、 环境因素的影响 , 只有在严格控制这些

因素的情况下 , 才能明确总尘与呼尘的比例关系。根据工种 、

距离对总尘与呼尘比例的影响 , 可以启发我们 , 在工种相同

的情况下 (即产生粉尘的方式比较一致时), 采样器离尘源点

距离的远近 , 与采集测定总尘 、 呼尘浓度存在着依存变量关

系。生产和环境因素对总尘与呼尘浓度比值的影响仍值得探

讨 , 或许可增加样本量来抵消干扰因素的影响。

3.3　过去 , 我国劳动卫生学调查主要测定总尘 , 且为瞬时浓

度 , 历史上积累了许多总尘资料。 通过总尘与呼尘转换系数

对这些资料进行处理 , 便于继续使用。 这也是世界范围内遇

到的问题 , 美国在历史上曾采样测定粉尘的计数浓度 , 后来

改为质量浓度。他们在上世纪 60年代进行大量现场比较研

究 , 求得转换系数 , 来解决此间的衔接问题。 如何开展这项

工作是一个很复杂的问题。有研究显示 , 总尘与呼尘的关系

不存在通用的公式 , 在某个厂矿研究得到的结果只在该局部

有效 [ 5] , 这是由于在工作场所中 , 受生产和环境多种因素的

影响 , 工作场所粉尘的浓度变化很大。本次现场测定结果粗

略看来也并无明显规律 , 但细分析结果显示 , 虽然中国总尘

与呼尘相关性比美国及德国的稍低 , 但是总尘与呼尘的比例

在中国 、 美国及德国之间的比较并无明显差异 (P>0.05),

这也提示了中国与美国及德国总尘 、 呼尘浓度比例之间具有

可比性。本次测定结果中 , 中国 、 美国和德国的总尘与呼尘

浓度的相关系数 r分别为 0.476、 0.528和 0.672。统计学认

为 , 相关系数 <0.3属于相关程度差 , 0.3 ～ 0.5即属于相关程

度中等 , >0.5属于相关程度较好 [ 7] 。显然 , 美国和德国采样

总尘与呼尘的相关程度已经属于较好 , 中国总尘与呼尘的相

关程度尽管比德国 、 美国低 , 但也属于中度相关。可以认为 ,

工作场所总尘和呼尘浓度存在一定的关系。在散点图分析基

础上 , 作回归拟合直线 , 可求得各国总尘与呼尘浓度的回归

方程。然而 , 此类转换系数公式的代表性及其影响因素仍值

得在更多的厂矿进一步研究。
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接触 0.5 h左右而出现中毒症状。 8例均有明确短时间内吸入

较大量乙腈的接触史 , 同岗位工人多人发病 , 症状相同 , 主

要为头昏 、 头痛 、 胸闷 、 气短 、 乏力 、 咽喉不适等症状 , 检

查均有咽喉炎及尿硫氰酸盐增高 , 多数病例出现心电图异常

等 , 符合急性乙腈中毒的临床表现。

3.3　同一工厂发生两次同样的事故应引起领导重视 , 生产过

程中应加强管理 , 设备应经常检修 , 对有安全隐患的部门应

对职工进行健康教育 , 使其了解乙腈中毒的防护知识及临床

表现 , 以防范和有效遏制此类中毒事件的发生。

参考文献:

[ 1] 何凤生.中华职业医学 [ M] .北京:人民卫生出版社, 1999:

711-713.

[ 2] 王莹 , 顾祖维 , 张胜年, 等.现代职业医学 [ M] .北京:人民

卫生出版社 , 1996: 290-292.

[ 3] 王招兄.急性乙腈中毒一例报告 [ J] .职业卫生与应急救援 ,

2003, 21 (2):104.

·115·　　中国工业医学杂志　2011年 4月第 24卷第 2期　　ChineseJIndMed　April2011, Vol.24 No.2


