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慢性正己烷中毒致周围神经病变 57 例临床观察
Clinical observation on 57 cases of peripheral neuropathy caused by chronic n-hexane poisoning
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摘要: 2009 年 7 月—2010 年 3 月我院收治了某电子企业
慢性正己烷中毒致周围神经病患者 57 例，其中轻度中毒 45
例、中度中毒 11 例、重度中毒 1 例，全部病例采用综合治疗
直至临床完全康复。
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正己烷 ( n-hexane) 是工业上使用的有机溶剂之一，常用
于橡胶、制药、香水、制鞋、皮革、纺织、家具、油漆等生
产过程。近年来正己烷作为稀释剂用于粘合剂生产，或作为
有机清洗剂使用。2009 年 7 月—2010 年 3 月我院共收治了某
电子企业慢性正己烷中毒致周围神经病变患者 57 例，现报告
如下。
1 一般资料

105 例患者发病前均在我市某公司同一无尘车间内上班，
工作中使用正己烷作为清洗剂在操作平台 ( 平台上方有吸风

装置) 擦洗成品或半成品，每日工作 8 ～ 12 h，个人防护有一
次性口罩、无尘衣、橡胶手套，每人每天的正己烷使用量为
2. 5 ～ 3. 0 L，每月车间正己烷总用量为10 000 L。接触正己烷
至发病时间从 4 个月到 13 个月不等，平均 6. 9 个月。其中 57
例有明显症状，神经-肌电图检查显示有确切四肢神经原性损
害而住院治疗。住院病例中男 23 例、女 34 例，年龄 17 ～ 40
岁，平均 ( 22. 2 ± 2. 8) 岁。2009 年 7 月苏州市工业园区疾控
中心实地检测发现工作场所通风不良，测定车间 8 个点，正
己烷浓度为 275. 2 ～ 591. 3 mg /m3，均高于国家职业卫生限值

( 180 mg /m3 ) 。
2 临床资料
2. 1 临床表现

57 例中毒者入院时主要症状有头痛、头晕 14 例，失眠、
记忆力下降 6 例，乏力 35 例，四肢发麻、酸胀疼痛感 55 例，
手足发凉，出汗 38 例，行走困难 11 例 ( 见表 1 ) 。主要阳性
体征有感觉障碍，痛、触觉减退 44 例; 运动障碍，肌力减退
10例 ( 9 例双下肢肌力 4 度，1 例双下肢肌力 3 度伴肌肉萎
缩) ; 肌腱反射，跟腱反射减弱或消失 55 例; 膝反射减弱或
消失 18 例 ( 表 1) 。肌力检查方法及分级原则按《职业性急
性化合物中毒性神经系统疾病诊断标准》 ( GBZ76—2002) 中

的附录 C《肌力分级标准》。

表 1 57 例患者入院时主要症状和阳性体征

症状、体征 例数 % 体 征 例数 %

头痛、头晕 14 24. 56 四肢远端痛觉、触觉减退 44 77. 19
睡眠障碍、记忆力下降 6 10. 53 音叉振动觉减退 8 14. 04
肢体麻木、酸胀感 55 96. 49 双下肢肌肉萎缩 1 1. 75
肢体乏力 35 61. 40 膝反射减弱 16 28. 07
手足发凉出汗 38 66. 67 膝反射消失 2 3. 51
行走困难 11 19. 30 跟腱反射减弱 45 78. 95
四肢肌力减退 10 17. 54 跟腱反射消失 10 17. 54

2. 2 辅助检查
所有患者入院前均行肌电图检查，运动神经传导速度

( MCV) 、感觉神经传导速度 ( SCV) 检测结果见表 2。所检
肌肉为拇短展肌、胫骨前肌，结果见表 3。入院后动态观察血
常规、生化、T 细胞亚群、心电图、B 超、胸片、肌电图等，

所有肌电图检查方法及异常结果的判断基准都按照 《职业性
急性化合物中毒性神经系统疾病诊断标准》 ( GBZ76—2002 )

中的《神经-肌电图检查方法及其神经原性损害的判断标准》

附录 B1、B2 执行。

表 2 患者入院时 MCV和 SCV检测结果 例

检测项目 正常 % 异常 %

MCV

正中神经 26 45. 61 31 54. 39

尺神经 30 52. 63 27 47. 37

腓总神经 22 38. 60 35 61. 40

胫后神经 36 63. 16 21 36. 84

SCV

正中神经 11 19. 30 48 80. 70

尺神经 11 19. 30 48 80. 70

腓浅神经 24 42. 11 33 57. 89

表 3 患者入院时肌电图检测结果

检测项目 检测肌肉数量 异常数 %

自发电位 114 13 11. 40

插入电位延长 114 16 14. 04

多项波增多 114 3 2. 63

2. 3 诊断
按照《职业性慢性正己烷中毒的诊断标准》 ( GBZ84—

2002) ，57 例患者均被苏州市疾病预防控制中心诊断为职业
性慢性正己烷中毒，其中轻度中毒 45 例、中度中毒 11 例、

重度中毒 1 例。
2. 4 治疗与预后
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入院后，给予鼠神经生长因子、B 族维生素、活血化瘀、
改善能量代谢药物治疗，同时配合中频脉冲电治疗、高压氧、
功能锻炼。直至全部病例临床完全康复。治疗 70 ～ 421 d，平
均治疗 ( 165. 8 ± 93. 5) d。
在诊断和治疗超过一年后观察全部患者，均达到理想康

复状态。跟腱反射正常，四肢远端肌力正常、四肢远端感觉
正常。53 例肌电图复查显示四肢未见神经原性损害，4 例肌
电图复查提示受损神经较前均有显著改善。有 6 例患者仍诉
有全身乏力、四肢远端湿冷感、手足多汗等不适症状，但临
床体检未发现相应阳性体征。
3 讨论
3. 1 本起正己烷中毒事件发生于无尘车间，由于正己烷具有
高挥发性和蓄积性，工作人员虽有一次性口罩、手套及隔离
衣防护亦未能幸免，中毒途径主要考虑为呼吸道长期吸入，

尚不能完全排除部分有皮肤吸收可能。
3. 2 慢性正己烷中毒主要表现为多发性周围神经病，其特点
为隐匿性和进展缓慢，轻者为远端感觉性周围神经病，较重

的出现运动神经损伤，严重者可发生下肢肌肉萎缩，甚至瘫

痪。病理研究表明，轴索肿胀与轴索变性始终被视为正己烷
中毒性周围神经病的特征性形态损伤［1］。57 例患者临床表现
均提示有不同程度周围神经损害症状及体征，肌电图有确切

神经原性损害，感觉神经受损较运动神经明显，与文献报告

相符［2］。亦有文献报告，正己烷中毒可引起肝功能异常，可
能具有心脏毒性，还可引起眼部损害［3］。本起中毒事件中所
有患者均动态观察血常规、肝肾功能、心肌酶谱、视力等，
入院时均无异常，在治疗早期发现有 6 例白细胞减低，有 1
例心肌酶谱升高，有 1 例丙氨酸氨基转移酶升高，考虑与治
疗药物有关，经药物调整和常规治疗后很快恢复正常，57 例
发病前后均未发现视力损害。

3. 3 慢性正己烷中毒的治疗目前无特殊解毒剂，脱离接触是
首要处理措施，大量 B族维生素，配合针灸、理疗、高压氧、
功能锻炼和心理治疗等综合治疗在临床实践中被证明是行之

有效的方法［4，5］。近年来神经生长因子广泛应用于治疗正己烷
中毒性周围神经病，临床疗效肯定，无明显不良反应［6，7］。我
院采取鼠神经生长因子、B 族维生素、活血化瘀、改善代谢
并配合高压氧、中频脉冲电、功能锻炼综合治疗，在治疗
30 d后患者乏力、肢体发麻等临床症状均有较明显改善，直
至 53 例患者肌电图完全正常出院，与以往报道病例相比病程
短，效果显著。这一方面是由于综合治疗使患者病情迅速缓
解，另一方面可能与 57 例患者以轻、中度中毒为主，病情严
重程度不及以往病例有关。
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在应用免疫印迹法检测 Bax这一凋亡相关蛋白的研究
中得到了相同的结果，即姜黄素可诱导肺成纤维细胞

表达 Bax蛋白，随着姜黄素浓度的增加，Bax 蛋白的
表达量逐渐增强。因此姜黄素可在体外通过诱导肺成
纤维细胞的凋亡和促进凋亡相关蛋白 Bax的表达，抑
制肺成纤维细胞的增殖、活化，从而起到抑制肺纤维
化的作用。尤其是姜黄素对 AM培养上清作用下的肺
成纤维细胞的促凋亡作用的存在为我们进一步研究用

姜黄素预防和治疗矽肺纤维化提供了一定的理论

依据。
其次姜黄素还可影响成纤维细胞细胞周期的表

达［5］。实验结果显示，姜黄素作用于肺成纤维细胞
之后，可引起肺成纤维细胞细胞周期 G2 /M 期的细胞
增多和 S期细胞的减少，表明姜黄素有可能导致成纤
维细胞的 G2 /M期阻滞和 S期细胞合成减少，抑制其

增殖，从而抑制肺纤维化的发生和发展。因此深入研
究姜黄素抑制矽肺纤维化的作用以及机制，对矽肺纤

维化的防治具有积极的意义。
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