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摘要: 探讨职业性急性甲苯、二甲苯中毒的临床特点，
为《职业性甲苯诊断标准》修订工作提供依据。收集并总结
1974—2011 年诊治的职业性急性甲苯、二甲苯中毒病例，共
计 85 例，包括单纯甲苯中毒 12 例，二甲苯中毒 41 例，混苯
中毒 32 例; 其中 65 例经呼吸道接触，20 例呼吸道合并皮肤
黏膜接触。分析发现意识模糊、朦胧状态、谵妄、浅昏迷、
中昏迷、深昏迷、哭笑无常、抽搐与中毒有相关性。提示职
业性急性甲苯中毒应依据意识障碍程度进行诊断分级，精神
障碍和抽搐可供参考。
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甲苯或二甲苯作为急性低毒类的挥发性有机溶剂［1］，已逐

渐取代苯成为应用最广泛的挥发性有机化学物 ( VOCs) 。急性
甲苯 ( 二甲苯) 中毒是指短时期内接触较大量的甲苯 ( 二甲

苯) 引起的以中枢神经系统损害为主要表现的全身性疾病［1］，

我国多见于职业中毒，严重者发生猝死［2，3］; 甲苯在国外亦用

作麻醉品供吸食用，可引起亚急性或慢性中毒，表现为弥漫性

脑白质病变、认知功能受损等［4］。目前我国工作场所中甲苯 /
二甲苯短时间接触容许浓度为 100 mg /m3，法国为 50 ppm，美
国是 20 ppm( http: / /www. acgih. org /store /ProductDetail. cfm? id
=1612) 。
为配合《职业性急性甲苯中毒诊断标准》修订工作，本

文收集了国内职业病医院就诊的急性甲苯 /二甲苯中毒病例，
并进行总结分析，为修订标准提供依据。
1 资料与方法
1. 1 医院纳入标准
我们选择了北京大学第三医院 ( A) 、上海化工职业病防

治院 ( B) 、复旦大学附属华山医院 ( C) 、复旦大学附属金山
医院 ( D) 4 家医院纳入本次研究。A医院位于我国北部，是
全国知名的具有职业病专科的大型综合医院，收治本区域内

以及全国各地职业中毒患者; B 医院隶属于上海市安全生产

监督管理局，是职业病防治专科机构，以诊治急、慢性化学
物中毒为主，在全国享有一定知名度; C 医院位于华东地区，
也是全国知名设有职业病专科的大型综合医院; D 医院位于
上海化学工业区、金山化学工业园区之间，是各企业中毒患
者送诊的首选医院; 上述 4 家医院具一定的地域代表性。
1. 2 资料来源
资料来自上述 4 家医院职业病科 1974—2011 年间门诊、

急诊登记资料和住院病例。排除资料严重不全、非职业性因
素、慢性或亚急性中毒及患严重心、肝、肾既往史病例，结
合调查资料，共统计职业性急性甲苯 /二甲苯中毒病例 85 例，
其中同时发生 3 例以上中毒的群体事件共 7 起，记录其临床
特征、体征、实验室检查、现场劳动卫生调查资料、治疗、
预后。
1. 3 统计学处理
所有项目通过编码并认真核对后录入计算机，采用

SPSS16. 0 软件进行分析，对临床特征与诊断中毒的关系进行
Pearson Correlation分析。
2 结果
2. 1 一般情况

85 例中毒病例的性别、年龄分布见表 1。
表 1 85 例中毒病例的性别年龄分布

性别
年龄 ( 岁)

17 ～ 19 20 ～ 29 30 ～ 39 40 ～ 49 50 ～ 59 60 ～ 64
合计

男 4 26 13 13 6 3 65

女 1 13 3 2 1 0 20

合计 5 39 16 15 7 3 85

2. 2 病例发生时间
2. 2. 1 病例发生年代 85 病例发生于 1974—2011 年，其中
1974—1979 年 18 例 ( 21. 18% ) ， 1980—1989 年 12 例
( 14. 12% ) ，1990—1999 年 15 例 ( 17. 65% ) ，2000—2009 年
34 例 ( 40. 00% ) ，2010—2011 年 6 例 ( 7. 06% ) 。
2. 2. 2 病例发生月份 1 ～ 3 月 16 例 ( 18. 82% ) 、4 ～ 6 月
28 例 ( 32. 94% ) 、7 ～ 9 月 28 例 ( 32. 94% ) 、10 ～ 12 月 13 例
( 15. 29% ) 。
2. 3 危害因素
单纯 甲 苯 12 例 ( 14. 12% ) ，单 纯 二 甲 苯 41 例

( 48. 24% ) ，甲苯 /二甲苯混合 32 例 ( 37. 65% ) 。
2. 4 接触途径
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65例经呼吸道接触 ( 76. 74% ) ，20 例呼吸道合并皮肤黏
膜接触 ( 23. 53% ) 。
2. 5 起病原因

52 例以甲苯 /二甲苯为溶剂进行各项作业 ( 61. 18% ) ，

包括油漆作业 28 例 ( 32. 94% ) ，清洗污渍 12 例 ( 14. 12% ) ，
涂料作业 9 例 ( 10. 59% ) ，胶水作业 2 例 ( 2. 35% ) ，印刷 1

例 ( 1. 18% ) ; 此外，管道或反应釜中甲苯 /二甲苯液体意外
喷溅、泄漏 18 例 ( 21. 18% ) ，接触残留甲苯 /二甲苯 3 例
( 3. 53% ) ，投料 2 例 ( 2. 35% ) ，灌装 2 例 ( 2. 35% ) ，实验
室操作 2 例 ( 2. 35% ) ，施救工友时中毒 6 例 ( 7. 06% ) 。
2. 6 潜伏期

78 例提供潜伏期，为 0 ～ 1 d不等，其中接触后即刻起病
26 例 ( 33. 33% ) ; 1 min ～ 2 h起病 33 例 ( 42. 31% ) ; 2 ～ 8 h
起病 9 例 ( 11. 54% ) ; 8 h以上起病 10 例 ( 12. 82% ) 。
2. 7 中毒的主要症状
头晕 61 例 ( 71. 76% ) ，乏力 38 例 ( 44. 71% ) ，恶心 36

例 ( 42. 35% ) ，胸闷 32 例 ( 37. 65% ) ，意识障碍 23 例
( 27. 06% ) ，呕吐 20 例 ( 23. 53% ) ，头痛 18 例 ( 21. 18% ) ，
心悸 11 例 ( 12. 94% ) ，指端麻木 10 例 ( 11. 76% ) ，眼痛、

纳差、气急各 9 例 ( 10. 59% ) ，腹部不适 7 例 ( 8. 24% ) ，咽
痛 6 例 ( 7. 06% ) ，肌颤、咳嗽各 5 例 ( 5. 88% ) ，视力障碍、

烦躁不安、哭笑无常各 4 例 ( 4. 71% ) ，咳痰、步态不稳、言
语不利各 3 例 ( 3. 53% ) 。
2. 8 中毒的主要体征
意识 障 碍 23 例 ( 27. 06% ) ，包 括 意 识 模 糊 7 例

( 8. 24% ) 、朦胧状态 3 例 ( 3. 53% ) 、谵妄 1 例 ( 1. 18% ) 、
浅昏迷 10 例 ( 11. 76% ) 、中昏迷 1 例 ( 1. 18% ) 、深昏迷 1

例 ( 1. 18% ) ; 咽充血 14 例 ( 16. 47% ) ; 结膜充血、腱反射
活跃 /亢进各 7 例 ( 8. 54% ) ; 皮肤灼伤 8 例 ( 9. 41% ) ，包括
Ⅰ度灼伤 6 例 ( 7. 06% ) 、Ⅱ度灼伤 2 例 ( 2. 35% ) ; 酒醉貌
5 例 ( 5. 88% ) ; 腹 部 压 痛 4 例 ( 4. 71% ) ; 皮 疹 2 例
( 2. 35% ) 。
2. 9 辅助检查

54 例行血常规检查，22 例白细胞或中性粒细胞百分比升
高 ( 40. 74% ) ; 22 例行心电图检查，6 例异常 ( 27. 27% ) ，
包括窦性心动过缓 3 例，左室高电压 2 例，窦性心律不齐 1

例; 37 例行肝功能检测，5 例丙氨酸氨基转移酶 ( ALT) 升
高 ( 13. 51% ) ; 17 例行电解质检测，1 例异常 ( 5. 88% ) ，表
现为低钾; 20 例行尿常规检测，2 例异常 ( 10. 00% ) ，其中 1
例有蛋白尿病史，1 例尿蛋白 ( ± ) 、RBC 15 ～ 20 /HP; 19 例
行胸片 /胸部 CT检查，4 例异常 ( 21. 05% ) ，包括肺纹理增
多 2 例，吸入性肺炎 2 例。1 例患者就诊时为中昏迷、低血容
量性休克、横纹肌溶解、多器官功能衰竭 ( 急性肾功能衰竭、
代谢性酸中毒、急性呼吸窘迫综合征、肝功能障碍) 。6 例行
心肌酶检测，3 例 CK升高伴 CK-MB升高 ( 50. 00% ) ，其中 1
例 CK-MB/CK比例 ＞ 10% ( 16. 67% ) 。
2. 10 诊断
根据《职业性急性甲苯中毒诊断标准》 ( GBZ16—2002 )

进行诊断，接触反应 59 例、急性轻度中毒 13 例、急性重度
中毒 13 例。
2. 11 治疗与预后

30 例应用糖皮质激素，主要是地塞米松 ( DX) ，日使用
剂量 5 ～ 30 mg不等，2 例重度中毒患者应用高压氧舱治疗，6
例应用呋塞米，24 例应用肝泰乐，10%葡萄糖、维生素 C、
还原型谷胱甘肽等治疗。1 例低血容量性休克、多器官功能衰
竭的患者进行了持续静脉血液滤过 ( CVVH) 治疗。85 例患
者中，恢复 82 例，迁延恢复 3 例。
2. 12 临床特征与诊断的相关性
对临床表现、辅助检查异常与诊断中毒进行相关性分析，

由表 2 可见，意识障碍的不同程度、抽搐、哭笑无常等临床
特征与中毒诊断呈正相关。

表 2 中毒与临床特征的相关性分析

临床特征 Pearson Correlation值 P值

流泪 0. 253* 0. 022

视物障碍 0. 237* 0. 032

意识模糊 0. 450＊＊ 0. 000

朦胧状态 0. 253* 0. 022

谵妄 0. 267* 0. 028

浅昏迷 0. 586＊＊ 0. 000

中昏迷 0. 267* 0. 028

深昏迷 0. 267* 0. 028

肢端麻木 0. 265* 0. 016

抽搐 0. 253* 0. 022

烦躁 0. 363＊＊ 0. 001

哭笑无常 0. 363＊＊ 0. 001

言语不利 0. 312＊＊ 0. 004

ECG异常 0. 462* 0. 047

注: 经 Pearson Correlation分析，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01。

3 讨论
2000 年以后，职业性急性甲苯、二甲苯中毒的发生有增
多趋势，可能与近年来私营企业迅速发展有关。甲苯、二甲
苯作为溶剂使用时，特别是油漆、涂料作业岗位，易发生职
业性急性中毒，其次是反应釜或管道中甲苯、二甲苯泄漏。
起病人群中，男性青壮年比例较高，每年 4—9 月是中毒高发
季节。本组病例的临床特征总结如下。
3. 1 接触途径
职业性急性甲苯、二甲苯中毒主要经呼吸道接触，呼吸

道合并皮肤黏膜接触也并不少见。
3. 2 潜伏期
本组病例中，接触后 2 h 以内起病的占 73. 75%，8 h 以

上起病仅占 12. 50%，提示职业性急性甲苯、二甲苯中毒潜伏
期相对短，可能与吸收后毒物主要分布在富含脂肪的脑部

有关［5］。
3. 3 临床表现
急性甲苯、二甲苯中毒的靶器官是中枢神经系统［6］，本

组病例主要表现为急性中毒性脑病，轻者为麻醉样表现、精
神症状，重者出现脑水肿、颅内压增高症状，意识障碍，甚
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至猝死。本组病例意识障碍 ( 意识模糊、朦胧状态、谵妄、
浅昏迷、中昏迷、深昏迷) 、抽搐、精神障碍 ( 哭笑无常)
均与中毒呈正相关，提示上述临床特征对急性甲苯中毒的诊

断及分级至关重要。3 例患者进行了头颅 CT 和头颅 MRI 检
查，结果均正常，对称性弥漫性脑白质病变可能仅见于长期

滥用甲苯成瘾的病例［4，7］。
3. 4 辅助检查
( 1) 肝功能: 本组病例中，37 例行 ALT 检测，5 例升高

( 13. 51%，ALT最高为 371 U /L) 。其中 4 例出现意识障碍，1
例深昏迷后倒在甲苯、二甲苯液体中，1 例中昏迷后出现低血
容量性休克、横纹肌溶解并继发多器官功能衰竭，表明职业
性甲苯中毒伴 ALT上升比例不高，且多继发于意识障碍，特
别是重度意识障碍，可能与缺氧有关。 ( 2) 肾功能: 25 例行
Cr、BUN检测，仅 1 例肾功能异常 ( 4. 00% ) ，该例肾功能异
常者就诊时为中度昏迷、低血容量性休克、横纹肌溶解
( RM) 、代谢性酸中毒、急性肾功能衰竭 ［ARF ( BUN21. 5
mmol /L，Cr344 μmol /L) ］，推测该例甲苯中毒可能先致急性
中毒性脑病、昏迷、休克、代谢性酸中毒，多重因素使肾脏
得不到有效灌注，最终发生 ARF，ARF 为继发表现，不是甲
苯的直接毒性所致。 ( 3) 本组病例中，19 例行 ECG 检查，6
例异常 ( 31. 58% ) ，包括窦性心动过缓 3 例，左室高电压 2
例，窦性心律不齐 1 例; 6 例行心肌酶 CK、CK-MB 检测，3
例 CK、CK-MB升高，2 例 CK-MB/CK ＜ 10%，提示诊断中毒
性心脏病依据不足。
3. 5 治疗
根据急性甲苯中毒的临床特点，防治中毒性脑水肿、控

制颅内高压是关键，主要措施包括高压氧治疗、控制抽搐、
促进脑细胞功能恢复、对症支持等。
4 结论
急性甲苯中毒的临床特点是脑水肿，除意识和精神障碍

以外，尚可致反复抽搐［8 ～ 11］，因此认为职业性急性甲苯中毒

的分级诊断应该依据意识障碍程度，同时结合精神障碍和抽

搐进行判断，以体现急性甲苯中毒是以中枢神经系统急性损

伤为主要特点的疾病，也与《职业性急性化学物中毒性神经
系统疾病诊断标准》 ( GBZ76—2002) 精神相吻合。根据本组
病例的辅助检查，亦提示急性甲苯中毒发生重度中毒性肝病、
重度中毒性肾病、重度中毒性心脏病的可能性较小。
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急性磷化氢中毒 184 例临床分析
Clinical analysis on 184 cases of acute phosphine poisoning
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摘要: 收集近年国内文献报道的具有详细临床资料的急性
磷化氢中毒病例 184例，对其进行总结分析。结果显示，磷化
氢中毒的潜伏期和临床表现可因毒物侵入途径和剂量不同而有
较大差异，与剂量呈相关性。临床表现主要涉及神经系统、呼

吸系统以及消化系统，主要有头晕、头痛、乏力、胸闷、恶

心、呕吐、咳嗽、咳痰，严重者有中毒性精神症状、脑水肿、

肺水肿、肝肾及心肌损害，心律紊乱，心电图、肝功能、肾功

能检查阳性率较高。提示磷化氢对人体具有高度毒性，职业中

毒以急性多见，中毒以神经系统、呼吸系统症状为主，突出表

现为意识障碍和呼吸系统损害，且与病情严重程度相一致，其

发生和损害程度可作为诊断分级的主要指标。
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