
到达肝脏，通过血液循环引起各器官的病理改变。多数以肝
肾损害为主，可引起肝细胞肿胀、变性，导致中毒性肝炎，
甚至引起肝细胞坏死，毒素经肾脏排泄可引起肾小管坏死、
肾间质水肿、集合管堵塞，以致急性肾功能衰竭，毒素也可
引起心肌间质水肿，消化系统炎性改变，脑细胞水肿等［2］，

严重者引起 MOF［3］，临床上无特效药物治疗，强调早发现、
早诊断、早治疗。辅助检查手段很多，其中二维超声检查有
助于急性草鱼胆中毒的病理、病程和预后的判断，其最大的
优点是方法简单、安全，且无创伤，重复性好，患者易于接
受和便于临床应用。对急性草鱼胆中毒是一种简便易行较有
价值的辅助检查方法。由本组患者的二维超声结果研究得出:
肝脏、胆囊、脾脏、胰腺、肾脏、膀胱的二维超声显像改变
与肝功能、肾功能等生化改变及临床表现基本一致。
由于大多数患者出现中毒性肝炎，故肝脏斜径、右叶前

后径、左叶前后径等常规测值均有不同程度的增大，光点
也增粗。胆道系统出现炎症、水肿，严重者二维声像可呈双

环影，胆汁内也可有光点反射。脾脏、胰腺在声像中多无明
显改变。大多数患者的肾脏二维声像图有不同程度的改变，
发病初期，可仅表现为肾脏锥体回声减低、增大，而部分患
者在发病 3 ～ 5 d后出现肾脏增大，肾脏弥漫性改变，这种声
像改变大多与发生急性肾功能衰竭有关，严重者还可合并胸

腔积液、腹腔积液。超声检查的另一个优点是便于疗效的观
察和预后的判断，在治疗不同阶段可进行二维超声床边复查，

由各脏器的二维声像改变来判断患者的恢复情况，从而采取

不同的治疗措施，有利于患者的早日康复。
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摘要: 对 56 例急性环氧乙烷中毒患者进行回顾性调查，
内容包括事故原因、中毒途径、接触时间、有无防护、临床
表现、辅助检查、治疗措施及转归。通过对其临床特点的分
析，认为职业性急性环氧乙烷中毒可以中枢神经、呼吸系统
损伤为主要依据进行诊断及分级。
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环氧乙烷 ( ethylene oxide，EO) ，别名氧化乙烯、恶烷，
是广谱、高效的气体杀菌消毒剂，也是一种重要的有机合成
原料，在医学消毒灭菌和工业生产上用途广泛。由 EO生产使
用不当引起急性中毒的事件时有报道，本研究对 56 例急性
EO中毒的临床特点进行了总结，以归纳损伤靶器官，为制定
诊断标准提供依据。
1 对象与方法

1981 年至 2008 年全国发生急性 EO中毒事件 22 起，累及
人数 205 人，从中选择资料较完整的病例报道 29 例［1 ～ 15］结合

我院收治的 27 例，共计 56 例作为研究对象。其中男性 25 例、

女性 31 例; 年龄 20 ～ 59 岁，平均 36 岁; 医务人员 34 例，工
人 22 例。
对 56 例患者进行回顾性分析，内容包括事故原因、中毒

途径、接触时间、有无防护、临床表现、辅助检查、治疗措
施及转归。
2 结果
2. 1 中毒原因
本组患者因消毒致吸入中毒 37 例; 因管道破裂而吸入中

毒 7 例，吸入合并皮肤接触 12 例，其中只有 2 例采取了有效
的防护措施; 接触时间 2 min ～ 13 h; 潜伏期 2 min ～ 24 h。
2. 2 临床表现
轻症患者多在 EO气体泄漏环境中工作数小时至 24 h 出

现头晕、恶心、头痛、胸闷、呕吐、乏力、眼部不适、咽干;
阳性体征以咽部、结膜充血为主。重症患者接触 EO液体或高
浓度气体数分钟至数小时即出现明显的神经系统及呼吸系统

的症状、体征 ( 见表 1) 。
皮肤损害者 10 例，表现为灼伤、大片红斑、皮疹、水疱

等，其中 4 例双手灼伤，1 例双手轻度红肿，1 例背、四肢大
片红斑、皮疹，2 例双腋窝、指间、指背、腹股沟、阴囊、双
足趾间发红、水疱，2 例 20%深Ⅱ度灼伤［1，4 ～ 6，8，9，14］。
2. 3 辅助检查
胸片异常者 5 例，肺纹理增强 4 例; 两肺纹理增多，结

构紊乱，两下肺小片状模糊影 1 例。心电图异常者 24 例
( 42. 9% ) ，ST － T 改变 14 例 ( 25. 0% ) ; 窦性心动过缓 4
例( 7. 1% ) ; 窦性心动过速6例( 10. 7% ) ; 室性 /室上性期前收
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表 1 56 例急性环氧乙烷中毒患者临床表现

症状 例数 % 体征 例数 %

头晕 47 84 咽部充血 22 39

恶心 42 75 结膜充血 17 30

头痛 32 57 步态不稳 7 13

呕吐 32 57 意识障碍 6 11

胸闷 29 52 迟发性精神障碍 6 11

乏力 26 46 痛觉减退 5 9

眼部不适 14 25 湿性啰音 5 9

咳嗽 11 20 发绀 4 7

咽干 9 16 肌力下降 3 5

流泪 9 16 腱反射减弱 3 5

腹痛 7 13 扁桃体肿大 2 4

出汗 7 13 呼吸音粗糙 2 4

手脚麻木 4 7 呼吸困难 2 4

视物不清 2 4 肺水肿 2 4

口唇舌麻木 2 4 肢体瘫痪 2 4

抽搐 2 4 反应迟钝 1 2

失眠 2 4 干性啰音 1 2

腹泻 1 2

心前区不适 1 2

缩 7 例 ( 12. 5% ) ; 肢导低电压 1 例 ( 1. 8% ) 。脑电图异常
10 例，表现为界限性脑电图 1 例，轻度异常 4 例，中度异常 2
例，普遍低波幅 1 例，散发低至中电位 1. 5 ～ 3 Hz δ 波 1 例，
中等量低电位 5 ～ 7 次 / s θ波 1 例。
肝功异常 5 例，表现为 ALT 升高 2 ～ 5 倍，伴有 AST 及

γ-GT增高。心肌酶 ( CK) 增高 2 例 ( 219 U /L、238 U /L) 。
白细胞数或中性粒细胞百分比增高 13 例 ( 白细胞 8. 5 × 109 ～
19. 2 × 109 /L; 中性粒细胞百分比 71% ～87% ) 。
3 讨论
3. 1 EO毒理

EO是一种中枢神经抑制剂，具有皮肤黏膜刺激性和细胞
原浆毒性，在体内代谢机制不清，可能经水解转化成甲醛或

乙二醇，或形成乙酰胆碱，对人体产生不利影响［15］。EO 属
烷基化剂，能与微生物的蛋白质、DNA和 RNA发生非特异性
烷基化作用，使其正常的生化反应和新陈代谢受阻［16］，对人

体各个系统产生损害。
3. 2 中毒的靶器官
3. 2. 1 神经系统的损害 中枢神经系统为 EO中毒最主要的
靶器官，患者主要表现为头晕、头痛、恶心、呕吐、无力等，
发生率为 46% ～ 84% ; 阳性体征为反应迟钝、步态不稳、意
识障碍等，发生率为 2% ～ 7%。患者在脱离接触经过短期治
疗后病情多可好转痊愈; 6 例患者出现迟发性脑病或精神障
碍［1，4，6，8，9，16］，伴有轻、中度异常脑电图［4，6］。
3. 2. 2 呼吸系统及眼部的损害 呼吸系统是 EO中毒另一个
重要的靶器官。中毒患者早期常表现为胸闷 ( 52% ) 、眼部不

适 ( 25% ) 、咳嗽 ( 20% ) 、流泪 ( 16% ) 等症状; 有咽部充
血 ( 39% ) 、结膜充血 ( 30% ) 等体征; 重者出现剧烈咳嗽、
咯痰带血、呼吸困难、发绀、双肺干湿啰音等表现。胸部 X
线片出现急性气管-支气管炎或急性支气管肺炎等表现。
3. 2. 3 心血管系统的损害 部分患者中毒后可见心电图及心
肌酶谱的改变，但心电改变没有明显的特异性，仅 2 例出现
CK增高，故不建议将心脏的损伤作为诊断分级的依据。
3. 2. 4 肝肾功能的损害 少数急性 EO中毒的患者可出现肝
功能异常，但出现较晚或呈一过性，恢复很快，故不建议将

肝肾功能损害单独列为诊断指标。
3. 2. 5 皮肤的损害 EO 对皮肤黏膜有刺激作用，皮肤接触
EO液体或溶液可出现明显损害，引起皮肤灼伤、大片红斑、
皮疹、水疱等。
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