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摘要: 将 2008—2013 年我院确诊职业性慢性中度或重度

正己烷中毒患者 48 例，分为治疗组 ( 22 例) 和对照组 ( 26
例) 。经综合治疗，治疗组在对照组的基础上加用中药熏洗治

疗，疗程为 3 个月，分别观察治疗前后神经病变证候评分，

检测神经传导速度。中药熏洗组在改善麻木、疼痛、多汗等

临床神经病变证候方面明显优于对照组 ( P ＜ 0. 05 ) ，正中神

经、尺神经感觉神经传导速度均较治疗前有明显改善 ( P ＜
0. 05) ，但在肌力、跟腱反射、运动神经传导速度改善方面与

对照组比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。笔者认为中药熏

洗为慢性正己烷中毒周围神经损伤后促进神经康复及肢体功

能重建提供了一种有效方式。
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长期接触较高浓度正己烷可引起中毒性多发性周围神经

病变，早期出现四肢末端麻木、感觉减退、感觉异常、疼痛，

严重者可出现肢体运动功能障碍及肌肉萎缩等症状，对病人

的心理、生理和生活质量都产生极大的影响［1］。目前慢性正

己烷中毒已成为常见职业病之一，我科近 5 年来收治正己烷

中毒患者百余例，选择其中 48 例明确诊断为职业性慢性中度

或重度正己烷中毒患者，在综合治疗方案的基础上加入中药

熏洗法处理患者局部症状，探索这一中医外治方法的效果。
1 对象与方法

1. 1 对象

1. 1. 1 纳入标准 根据《职业性慢性正己烷中毒诊断标准》
( GBZ 84—2002) ，所有病例均符合: ( 1) 明确的长期接触正

己烷的职业史; ( 2) 具备周围神经病变的症状与体征，肢体

远端出现对称性分布的痛觉、触觉或音叉振动觉障碍，同时

伴有跟腱反射减弱或消失，或下肢肌力 4 度及以下; ( 3) 有

2 条或 2 条以上神经传导速度减慢，肌电图提示神经源性损

害; ( 4) 排除感染、其他化学物质损害、金属中毒、营养障

碍等其他原因引起的多发性神经病、肌无力、肌萎缩性疾病。

1. 1. 2 一般资料 48 例均为本院确诊为慢性中度或重度正

己烷中毒的病人，按随机数字表法分为中药熏洗组 ( 22 例)

和对照治疗组 ( 26 例) 。其中熏洗组男 4 例、女 18 例，年龄

16 ～ 39 岁、平 均 ( 29. 55 ± 5. 39 ) 岁，平 均 病 程 ( 3. 32 ±
1. 06) 个月; 对照治疗组男 6 例、女 20 例，年龄 15 ～ 40 岁、
平均 ( 25. 15 ± 6. 39) 岁，平均病程 ( 2. 68 ± 1. 03) 个月。两

组患者性别、年龄、病程等一般资料经统计学处理差异均无

统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
1. 2 方法

1. 2. 1 对照组 在嘱患者避免情绪激动、避免劳累等生活注

意事项基础上，予改善微循环、营养神经药物治疗、针灸、
功能锻炼、支持对症治疗等。西医治疗以营养神经，改善末

梢循环药物为主，给予丹参、小牛血去蛋白提取物等。营养

神经予甲钴胺、复合多维元素、肌苷、鼠神经生长因子等。
传统中医治疗包括 ( 1 ) 针灸治疗: 以手、足阳明经穴位为

主，每次双手双足对称选 5 对穴位，主穴 2 对电针治疗，其

他穴位普通针刺治疗，其后对所治疗穴位部位进行红外线治

疗; ( 2) 穴位注射: 三 B 针，双侧手三里交替。1 次 /d，每

疗程 30 d，共 3 个疗程，每疗程间休息 15 d。功能锻炼: 肌

力 3 级以下时进行被动运动，让患肢所有关节至少全范围活

动 3 ～ 5 次，注意运动量的掌握，以轻度疲劳，休息后缓解为

标准; 肌力 3 级或以上时进行抗阻练习，不断强化肌力，在

肌力恢复到一定程度时，进行速度、耐力、协调性、平衡能

力、感觉功能的手灵活性训练; 每次训练 40 min，每天治疗 1
次，15 d 为 1 个疗程，连续治疗 6 个疗程。
1. 2. 2 中药熏洗组 在对照组治疗方案的基础上加用中药熏

洗治疗。1 个月为一个疗程，疗程间休息 1 周。熏洗处方组

成: 桂枝 15 g、红花 15 g、桃仁 15 g、当归 15 g、川芎 15 g、
丹参 20 g、干姜 15 g、熟地 30 g、牛膝 20 g、赤芍 15 g、川乌

9 g、透骨草 20 g、千年健 15 g、骨碎补 15 g。每剂药加水

6000 ml，煎取药液3000 ～ 4000 ml，倒入木桶内 ( 由我院煎药

室完成) 。患者取坐位，暴露手足，利用药液蒸气熏蒸片刻，

待药液温度降至 40 ℃左右时，将手足放入药液内浸泡。每次

熏蒸 15 min，浸泡 30 min，每日 1 次。浸泡时嘱患者可用手

指按摩四肢皮肤，促进血液循环，以增强药液的渗透吸收。
浸泡结束后观察皮肤有无破损; 如有伤口则按无菌清创处理。

对照组和中药熏洗组均观察 3 个月后进行疗效评价。
1. 3 观测指标

1. 3. 1 神经系统临床症状及体征 包括麻木、疼痛、无力、
多汗、振动觉、针刺觉、触觉、跟腱反射等每一症状或体征

按无 ( 0 分) 、轻 ( 1 分) 、中 ( 2 分) 、重 ( 3 分) 4 级，观
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察治疗前后的每一症状积分的变化。
1. 3. 2 电生理检查 采用丹麦 DANTEC 公司生产的 KEY-
POINT V2. 02 型肌电 /诱发电位仪，检查内容包括双侧正中神

经、尺神经、腓总神经运动传导速度 ( MCV) ，双侧正中神

经、尺神经、腓肠神经感觉神经传导速度 ( SCV) 。分别于治

疗 3 个月前后各检查 1 次。
1. 3. 3 不良反应 治疗期间每周观察 1 次。
1. 4 疗效评价标准

慢性正己烷中毒周围神经病变可具有脱离接触后 3 ～ 4 个

月内病情仍继续恶化的特点［2］，在原有显效、有效、无效的

基础上增加了病情加重项，评价标准包括 ( 1) 显效: 自觉症

状明显好转或消失，膝腱、跟腱反射明显好转或恢复正常，

神经传导速度较前增加 ( ≥5 m /s) 或恢复正常; ( 2) 有效:

自觉症状好转，膝腱、跟腱反射较前有所改善，神经传导速

度较前增加，但 ＜ 5 m /s; ( 3 ) 无效: 自觉症状无好转，膝

腱、跟腱反射较前无改善; ( 4) 病情加重: 自觉症状或体征

较入院前加重，神经传导速度较前下降。
1. 5 统计学方法

采用 SPSS17. 0 统计软件，计量资料以 ( x ± s) 表示，组

间比较采用 t 检验，计数资料采用校正卡方检验。
2 结果

2. 1 两组患者治疗前后临床疗效比较

中药熏洗组显效 14 例、有效 6 例、无效 0 例、病情加重

2 例，总有效率为 90. 91% ( 20 /22 例) ; 对照组显效 6 例、有

效 10 例、无效 3 例、病情加重 8 例，总有效率 61. 54% ( 16 /

26 例) ，熏洗组总有效率优于对照组 ( χ2 = 5. 08，P ＜ 0. 05 ) 。
提示中药熏洗组可能对慢性正己烷中毒周围神经病变有一定

的治疗作用。
2. 2 两组患者治疗前后神经病变证候评分比较

中药熏洗组治疗后神经系统症状及体征积分明显下降，

对照组治疗后神经系统症状及体征积分除麻木症状外，余下

降不明显，组间比较，中药熏洗组对麻木、多汗、疼痛觉等

症状的改善优于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。见表 1。
表 1 两组治疗前后神经系统症状积分比较 ( x ± s) 分

症状
中药熏洗组 对照组

例数 治疗前 治疗后 例数 治疗前 治疗后

麻木 22 2. 61 ± 0. 34 1. 17 ± 0. 03＊△ 26 2. 54 ± 0. 56 1. 19 ± 0. 48*

疼痛 11 1. 45 ± 0. 52 0. 91 ± 0. 30△ 16 1. 31 ± 0. 85 1. 15 ± 0. 69
无力 22 2. 73 ± 0. 47 1. 36 ± 0. 21* 26 2. 15 ± 0. 55 1. 69 ± 0. 75
多汗 12 2. 65 ± 0. 51 1. 07 ± 0. 06＊△ 16 2. 18 ± 0. 30 2. 11 ± 0. 17
振动觉减退 22 2. 27 ± 0. 47 1. 18 ± 0. 40 26 2. 15 ± 0. 69 1. 69 ± 0. 63
痛触觉减退 22 2. 24 ± 0. 36 1. 28 ± 0. 12* 26 2. 41 ± 0. 35 2. 00 ± 0. 19
跟腱反射减退 17 2. 45 ± 0. 69 2. 18 ± 0. 75 19 2. 15 ± 0. 09 2. 00 ± 0. 71

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与对照组治疗后比较，△P ＜ 0. 05。

2. 3 两组患者治疗前后神经功能检测结果比较

中药熏洗组正中神经 SCV、尺神经 MCV 和 SCV 治疗后与

治疗前比较明显改善 ( P ＜ 0. 05 ) ，对照组治疗后各神经感觉

和运动的传导速度没有显著提高 ( P ＞ 0. 05 ) 。中药熏洗组上

肢正中神经 SCV、尺神经 MCV 和下肢腓肠神经 SCV 的传导速

度提高明显优于对照组 ( P ＞ 0. 05) 。见表 2。

表 2 两组治疗前后神经传导速度测定结果 ( x ± s) m/s

组别 时间
正中神经 尺神经 腓总神经 腓肠神经

MCV SCV MCV SCV MCV SCV

中药熏洗组
治疗前 33. 11 ± 9. 39 44. 47 ± 8. 14 32. 93 ± 11. 24 36. 50 ± 11. 40 38. 76 ± 12. 58 30. 05 ± 4. 39
治疗后 41. 50 ± 6. 37 49. 17 ± 3. 21＊△ 42. 89 ± 4. 50＊△ 45. 37 ± 4. 50* 43. 68 ± 7. 77 31. 54 ± 7. 53△

对照组
治疗前 30. 72 ± 9. 43 44. 30 ± 8. 12 34. 06 ± 5. 44 42. 18 ± 10. 17 37. 24 ± 6. 52 30. 63 ± 5. 25
治疗后 37. 40 ± 4. 81 46. 07 ± 5. 97 34. 12 ± 7. 69 45. 46 ± 8. 39 37. 44 ± 6. 60 30. 21 ± 5. 24

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与对照组治疗后比较，△P ＜ 0. 05。

2. 4 不良反应

治疗期间两组均未出现与治疗相关的不良反应。

3 讨论

目前关于正己烷中毒性周围神经病的发病机制研究正从

轴索萎缩变性、能量代谢障碍以及神经营养因子信号转导通

路等多个方面加以探讨［3］。目前对该病的治疗尚无特效方法，

只能采取综合治疗措施，但其疗程较长，费用昂贵，不易被

患者接受。因此寻求更安全、快捷的治疗手段对患者康复有

着重要的临床意义。

中药熏洗疗法又称中药汽雾透皮疗法［4］，以药力和热力

联合的作用起到药物和物理治疗双重效果。熏蒸释放出的热

量能扩张血管，促进局部血液循环和淋巴循环，减轻炎性水

肿及组织缺氧，提高神经传导速度，达到活血通络以修复神

经、血管损伤的作用。药物通过皮肤、穴位渗透，有效成分

被迅速吸收进入血液循环而发挥作用，可以起到与内治法等

价的治疗效果［5］。

我院采用自拟的中药熏洗方，方中川乌、透骨草功效祛

风湿、散寒止痛; 桂枝、干姜解表祛邪，温经通阳; 红花、

桃仁、当归、川芎、赤芍、丹参养血活血、祛瘀通经; 千年

健、骨碎补温阳补肾。全方配伍严谨，科学合理，通过熏洗

疗法药物直达病所，既避免了内服药造成的肠胃负担，又提

高了临床疗效。

中药熏洗广泛应用于治疗其他原因如化疗药物、糖尿病

等导致的周围神经病变［6］。本研究表明，加用中药熏洗后治

疗的有效率显著提高，患者病情加重率为 9. 09%，远小于对

照组的 30. 77%，值得在下一步研究中增加样本量，观察中药

熏洗对于延缓病程的影响。中药熏洗能够明显改善慢性正己

烷中毒周围神经病变患者的临床症状，尤其对出现频率最高

的麻木、疼痛、多汗、肢体无力症状的改善有统计学意义，

但对于肌力、跟腱反射的改善效果不理想。中药熏洗对于上
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肢正中神经、尺神经感觉传导速度显著改善，下肢腓肠神经

感觉传导速度及运动神经传导速度未见明显改善，考虑可能

与该病的临床特点有关。大样本研究表明，慢性正己烷中毒

患者神经肌电图异常程度与周围神经损害症状体征的严重程

度相平行，多数病例临床表现为下肢重于上肢，感觉障碍的

恢复较运动障碍快。该病病程较长，达数月至 1 年以上，脱

离原工作后 3 ～ 4 个月病情仍可继续发展，但一般在 6 ～ 30 个

月内逐步好转［2，7］，本研究仅观察 3 个月，且部分患者在观察

期内还出现了病情恶化情况，可考虑延长观察期到半年或更

长时间，继续临床追访以观察中药熏洗对运动神经修复的

疗效。
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急性百草枯中毒早期患者细胞因子与动脉血气分析
Changes of serum cytokine and blood-gas in early stage of acute paraquat poisoning patients

龚媛，张浩，李晓莉，谭华

( 武警四川总队医院内三科，四川 乐山 614000)

摘要: 将 52 例百草枯 ( PQ) 中毒患者根据临床转归分

为死亡组 A ( 17 例，1 周内死亡) 、死亡组 B ( 10 例，1 周后

死亡) 和存活组 ( 25 例) ，另选 20 例作对照组，检测血清肿

瘤坏死因子 ( TNF-α) 、白细胞介素-6 ( IL-6 ) 、白细胞介素-
1β ( IL-1β) 水平，并行血气分析。结果死亡组 A 动脉血气分

析各指标低于对照组及存活组，死亡组 B 碱剩余 ( BE) 、碳

酸氢盐 ( HCO －
3 ) 低于存活组; 死亡组血清 TNF-α、IL-6、IL-

1β 水 平 高 于 存 活 组，并 与 动 脉 血 氧 分 析 呈 负 相 关 ( P ＜
0. 05) 。提示 TNF-α、IL-6、IL-1β 参 与 了 PQ 中 毒 的 发 病 过

程，与患者的预后存在相关性，可作为判断患者病情严重程

度及转归的预测指标。
关键词: 百草枯中毒; 肿瘤坏死因子-α ( TNF-α) ; 白细

胞介素-6 ( IL-6) ; 白细胞介素-1β ( IL-1β) ; 预后
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迄今为止，百草枯( PQ) 中毒尚无特效解毒药物及治疗方

法，预后极差。因此，研究 PQ 中毒的发病机制和影响预后的相

关因素，对指导临床治疗具有重要意义。本研究旨在通过分析

血清肿瘤坏死因子-α( tumor necrosis factor-α，TNF-α) 、白细胞

介素-6( interleukin-6，IL-6) 和白细胞介素-1β( interleukin-1β，IL-
1β) 水平与预后的关系，探讨炎症因子在 PQ 中毒中的作用，评

价其对预后的影响。
1 对象与方法

1. 1 对象

我院 2009 年 10 月至 2012 年 10 月收治的百草枯中毒患者

52 例( 女 29 例、男 23 例) ，所有患者均在中毒后 24 h 采集动脉

血 2 ml 行动脉血气分析; 采集静脉血 3 ml，3000 r /min 离心 10
min，分离血清储存于 － 70 ℃ 冰箱中保存备测细胞因子。所有

中毒患者均给予洗胃、口服思密达、导泻、血液灌流、大剂量糖

皮质激素、抗氧化、保护器官功能及维持内环境稳定等治疗。
根据临床转归分为死亡组 A( 17 例，1 周内死亡) 、死亡组 B( 10
例，1 周后死亡) 和存活组( 25 例) ，各组中毒前均无心、肺、肝、
肾和脑等疾病。选取正常对照 20 例( 女 11 例、男 9 例) ，为本

院健康体检者，标本采集及保存同前。
1. 2 方法

用酶联 免 疫 吸 附 法 ( enzyme linked immunosorbent assay，

ELISA) 检测血清 TNF-α、IL-6、IL-1β 水平，应用试剂盒均为美

国 Ｒ＆D 公司产品，具体操作步骤按说明书进行。
1. 3 统计学方法

所有数据均采用 SPSS13. 0 作统计分析。计量资料以 x ± s
表示，两 组 间 比 较 计 量 资 料 采 用 方 差 分 析，相 关 分 析 采 用

Spearman 等级相关分析。检验水准取双侧 α = 0. 05。
2 结果

2. 1 各组动脉血气分析比较

各组间年龄差异无统计学意义。死亡组 A 动脉血氧分压

( PO2 ) 、二氧化碳分压( PCO2 ) 、pH 值、碱剩余( BE) 、碳酸氢盐

( HCO －
3 ) 低于对照组及存活组 ( P ＜ 0. 05 ) ; 死亡组 B 患者 pH

值、PO2、PCO2 与存活组比较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ，但

BE、HCO －
3 低于存活组，其 PO2、PCO2、BE、HCO

－
3 低于对照组

( P ＜ 0. 05) 。存活组患者 PO2、PCO2、BE、HCO
－
3 低于对照组( P

＜ 0. 05) 。见表 1。
2. 2 各组血清 TNF-α、IL-6、IL-1β 水平的比较

死亡组 A 与死亡组 B 之间血清 TNF-α、IL-6、IL-1β 水平
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