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９ 例急性有机氟吸入所致中毒性肺水肿临床分析
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　 　 摘要： 分析我院收治的 ９ 例有机氟中毒病例的发病特点、
临床表现和救治过程。 有机氟中毒主要损害呼吸系统， 重者

引起肺水肿甚至急性呼吸窘迫综合征 （ＡＲＤＳ）， 也可累及心、
肝等脏器。 本组患者发病比较隐匿， 出现咳嗽、 气促后分散

当地医院就诊， 当时因毒物接触史不明， 延误早期治疗， 导

致病情加重。 ９ 例患者胸部 ＣＴ 表现为弥漫性磨玻璃影， 密度

不均， 部分融合成团片影， 两肺较为对称， 严重病例两肺下

叶见大片实变影。 血清总免疫球蛋白 Ｅ （ＩｇＥ） 升高 ７ 例， 其

中重度中毒者均升高， 提示Ⅰ型超敏反应可能参与致病过程。
以消除肺水肿为救治重点， 采用早期、 足量、 短程大剂量激

素冲击为主的综合治疗， 预后较好。
关键词： 有机氟； 中毒； 肺水肿
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有机氟化合物中毒主要累及呼吸系统， 可因机体缺氧继

发心脏、 脑、 肝、 肾等多脏器损害［１］ ， 病情往往较重， 如不

及时治疗可危及生命。 ２０１５ 年 ６ 月本市某制药公司四氟乙烯

生产车间发生有机氟泄漏事故， ９ 例中毒患者分别于发病后 １
～４ ｄ 转入我科， 经积极救治均治愈出院。
１　 职业史资料

事故发生于四氟乙烯生产工段， 该工段以二氟一氯甲烷

（Ｆ２２） 为原料， 经 ６００～８００℃高温裂解、 蒸馏生成四氟乙烯，
生产工艺过程中尚可产生氯化氢、 氟化氢、 六氟丙烯、 偏氟

乙烯、 八氟环丁烷、 八氟异丁烯等 １０ 余种化学物。 车间分为

裂解炉房、 操作室、 采样室三部分， 其中操作室与采样室相

连， 并通过房间内的移动门相通。 裂解炉房为四氟乙烯生产

区域， 裂解、 蒸馏等均在密闭容器、 管道中进行。 操作室内

可监控整个反应过程中裂解炉等设备的压力情况。 采样室与

裂解炉房有一约 ２０ ｃｍ２的小口相通， 内有对裂解、 回收、 精

馏等各过程进行样品提取分析的细小管道通行， 并通过转接

口接入采样仪中。 当班工人主要工作地点为操作室， 每隔 １ ｈ
通过移动门进入采样室采样。

２０１５ 年 ６ 月 １８～２０ 日该公司 ３ 个班次共 ９ 名工人分别于

夜班后出现咳嗽、 胸闷， 厂方监测资料显示车间各设备压力

正常， 不存在反应釜、 管道大量泄漏可能。 我科对现场作业

环境调查发现， 事发时天气炎热， 夜班工人开启空调导致操

作室内通风不良； 操作室与采样室除有移动门相通外， 尚有

一未密封的空调管路安装孔， 缝隙较大有空气流通， 采样室

内可能有少量泄漏的有机氟进入操作室。 白班工人未开启空

调， 采取自然通风无类似发病。 企业事后聘请管道压力测试

专业机构进行检测， 发现精馏采样管转接口密闭性差导致少

量气体泄漏， 印证了上述推测。
２　 临床资料

２􀆰 １　 临床表现

９ 例患者均为男性， 年龄 ２１～ ５２ 岁， 平均 ３２ 岁， 从事四

氟乙烯裂解监测， 既往体健， 分别于夜班后 ６ ～ １２ ｈ 出现咳

嗽、 胸闷、 气促等不适， 部分伴低热、 呕吐等表现。 患者多

自认为感冒， 各自于当地医院抗感染、 退热等对症处理， 自

觉症状进行性加重， 影像学检查均提示两肺弥漫性磨玻璃影，
经我院专家会诊并结合职业史、 临床表现及辅助检查， 考虑

急性有机氟中毒， 于 ６ 月 ２１～ ２４ 日收住我院。 入院时患者均

主诉胸闷、 气促， 咳嗽、 少痰， ２ 例伴有明显乏力， ５ 例体温

３８􀆰 ３～３９℃， ９ 例患者肺部听诊表现为两肺呼吸音粗， 闻及散

在干湿性啰音， 重者发绀。
２􀆰 ２ 　 实验室辅助检查

入院 ２ ｈ 内血常规检查 ３ 例 ＷＢＣ 增高， 多数患者中性粒

细胞比例明显增高； 吸氧状态下有 ４ 例患者血气分析提示低

氧血症， 所有患者丙氨酸氨基转移酶 （ＡＬＴ） 均正常， ７ 例过

敏原检测总 ＩｇＥ 偏高 （１３􀆰 ７７～ ２５００􀆰 ０ ＩＵ ／ ｍｌ， 正常参考值 ０～
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１００ ＩＵ ／ ｍｌ）； ２ 例心电图示窦性心动过速 （窦速）、 Ｔ 波改变。
９ 例实验室指标及心电图检查结果见表 １。 胸部 ＣＴ 提示两肺

多发磨玻璃影， 呈团块状、 云絮状， 形态不规则， 边缘模糊，
部分重症病例下叶见大片实变影， 中度中毒病例两上肺散在

小斑片状阴影， 以胸膜下为主， ５ 例双侧胸腔有少许积液， １
例出现纵隔气肿。 见图 １ （封三）。

表 １　 有机氟中毒病例实验室检查结果

病例
血常规

ＷＢＣ（×１０９ ／ Ｌ） Ｎ（％）

血气分析

（ＰａＯ２，ｍｍ Ｈｇ）
过敏原

（总 ＩｇＥ，ＩＵ ／ ｍｌ）
肝功能

（ＡＬＴ，ＩＵ ／ Ｌ）
心电图

１ １７􀆰 ３３ ８７􀆰 ８ ６４ ３７２􀆰 ３０ １６ 窦性心律， 逆钟向转位

２ ６􀆰 ５７ ８３􀆰 ８ ９０ １ ３６０􀆰 ００ １７ 正常

３ ６􀆰 ６２ ７１􀆰 １ ６１ ４５８􀆰 ６０ １０ 窦缓

４ ８􀆰 ５５ ７５􀆰 ０ ７５ １９２􀆰 ７０ ２ 正常

５ １４􀆰 ３９ ８５􀆰 ３ ８２ ２７４􀆰 ４０ １９ 正常

６ １５􀆰 ８８ ７０􀆰 ７ ７２ １６４􀆰 ００ １１ 窦性心律； 逆钟向转位

７ ７􀆰 １３ ８７􀆰 ０ ８８ １３􀆰 ７７ ３９
窦 速； 逆 钟 向 转 位；
Ｔ波改变 （Ⅱ、 Ⅲ、 ａｖＦ）

８ ８􀆰 ２９ ５５􀆰 ９ ８４ ２ ５００􀆰 ００ ４９
窦速； Ｔ 波改变 （Ⅱ、
Ⅲ、 ａｖＦ、 Ｖ４—Ｖ６）

９ ６􀆰 １３ ４４􀆰 ６ ８９ ７２􀆰 ３３ ２０ 正常

２􀆰 ３　 诊断

根据患者有机氟职业接触史， 结合临床表现、 胸部影像

学、 实验室检查及现场职业卫生学调查结果进行综合分析，
排除其他疾病， 依照 《职业性急性有机氟中毒诊断标准》
（ＧＢＺ６６—２００２）， ６ 例诊断为职业性急性重度有机氟中毒 （肺
泡性肺水肿） （病例 １～ ６）， ３ 例诊断为职业性急性中度有机

氟中毒 （间质性肺水肿） （病例 ７～９）。
２􀆰 ４　 治疗及预后

入院后嘱患者卧床休息， 予鼻导管或面罩吸氧， 根据影

像学表现及血气分析结果， 给予地塞米松 ２０～８０ ｍｇ ／ ｄ 静脉滴

注， 并予利尿脱水、 抗氧化、 解痉平喘、 抗感染、 防治应激

性溃疡等对症支持治疗。 入院 ３ ｄ 后复查胸部 ＣＴ 提示病灶有

不同程度吸收， 根据临床表现、 实验室检查及影像学表现，
治疗 ３～５ ｄ 后激素逐渐减量。 住院 ２１～２６ ｄ 所有患者胸部 ＣＴ
提示病灶完全吸收， 未见肺间质纤维化发生； 肺功能检查 １
例轻度限制性通气功能减退 （胸部 ＣＴ 示两侧肺气肿）， １ 例

弥散功能轻度减退。
３　 讨论

Ｆ２２ 高温裂解制备四氟乙烯时产生的裂解气， 包括四氯

乙烯、 六氟丙烯、 八氟异丁烯等［１］ ， 常温下为无色无味的气

体或液体， 相对密度大于空气， 不溶于水， 吸入后不会立即

产生明显的眼睛和黏膜刺激反应， 故可发生长时间大量吸

入［２］ ， 毒物深达肺泡， 对肺组织产生刺激和腐蚀作用， 引起

中毒性肺水肿。 其发病机制目前尚未完全阐明， 主要认为系

肺泡壁及肺毛细血管通透性增加等所致［３］ 。
有机氟中毒潜伏期较长，一般为 ０􀆰 ５～ ２４ ｈ，也可长达７２ ｈ，

与吸入量、 接触时间有关。 此 ９ 例患者发病潜伏期为 ６～１２ ｈ，
中毒早期表现为发热、 乏力、 咳嗽等类感冒样症状或呕吐等

胃肠道反应， 因平时未系统接受职业卫生知识培训， 加上事

故发生隐匿， 自身未能意识到是中毒表现。 本组患者因病例

分散就诊且中毒史不明， 延误早期治疗， 导致病情加重， 来

我院就诊时已有 ４ 例出现低氧血症。 因此对于既往体健， 而

出现不明原因的急性呼吸困难及肺水肿的患者， 要考虑是否

有中毒的可能， 积极询问职业史， 做到早期诊断。
入院早期的实验室检查示 ７ 例血清总 ＩｇＥ 明显升高， 重

度中毒病例总 ＩｇＥ 均升高， 患者既往无过敏性疾病史。 从重

度有机氟中毒患者的胸部 ＣＴ 影像学来看， 表现为弥漫性磨玻

璃影， 密度不均， 部分融合成团片影， 两肺较为对称， 比较

符合肺泡内渗出的表现， 与过敏性肺泡炎的影像学改变有相

似之处， 而有别于常见的刺激性气体 （如氮氧化物） 的影像

学表现。 推测有机氟吸入后可能激发体内 ＩｇＥ 介导的Ⅰ型超

敏反应， 触发致敏肥大细胞和嗜碱粒细胞脱颗粒及释放多种

炎性介质， 导致小血管及毛细血管扩张、 通透性增强、 平滑

肌痉挛、 腺体分泌增加［４］ ， 参与喉头水肿、 支气管痉挛、 肺

水肿等的形成， 加重肺部云雾状渗出性改变。 本组病例不多，
今后可以进一步总结Ⅰ型超敏反应在致病过程中的作用， 及

有机氟中毒肺部特殊的影像学表现， 为修订标准提供参考。
糖皮质激素有助于抑制炎症过程和免疫反应［５］ ， 减轻肺

泡上皮及内皮细胞损伤， 从而减少渗出， 改善微循环， 防治

阻塞性细支气管炎及纤维化［６］ 。 本组中、 重度中毒患者早期

分别给予地塞米松 （２０ ～ ４０ ｍｇ ／ ｄ、 ５０ ～ ８０ ｍｇ ／ ｄ） 静脉滴注，
逐渐减量后换用等量甲泼尼龙口服并继续减量维持， 总疗程

２０ 余天， 疗效满意。 张巡淼等［７］ 通过建立大鼠急性肺水肿模

型并应用不同剂量的激素治疗， 发现大剂量激素组肺水肿病

变较轻。 Ｓｕ Ｏ Ｌ 等［８］报道的 １ 例四氟乙烯中毒肺水肿病例经

激素治疗后， 病情明显好转。 可见早期、 足量、 短程给予大

剂量激素冲击是中毒性肺水肿治疗的关键措施， 但同时应注

意大剂量激素易诱发感染， 需同时应用抗生素， 防治继发感

染。 有机氟急性中毒尚可累及其他脏器， 需采取全身对症支

持治疗， 把握好治疗的全局。
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图２  各组大鼠心肌组织病理检查结果（HE，×400）
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图１  有机氟中毒病例胸部影像学改变

两肺散在团块状、云絮状磨玻璃影 双肺下叶实变影

胸膜下散在小斑片状阴影 两侧胸腔少许积液 双肺浸润影，纵隔内少量积气

图１  各实验组脊髓病理组织学检查结果（Page Solochrome cyanin，×40)
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