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Ｎ Ｎ⁃二甲基甲酰胺 （Ｎ Ｎ⁃ｄｉｍｅｔｈｙｌｆｏｒｍａｍｉｄｅ， ＤＭＦ） 是

一种无色带有鱼腥味的液体， 具有很强的溶解能力， 被誉为

“万能溶剂”， 广泛应用于仿皮制造、 有机合成、 染料、 制药、
石油提炼等行业。 丙烯腈 （ａｃｒｙｌｏｎｉｔｒｉｌｅ， Ｃ３Ｈ３Ｎ） 是三大合成

材料 （合成纤维、 合成橡胶、 合成树脂） 基本且重要的原料，
广泛应用于聚丙烯腈、 丁腈胶乳和其他树脂材料的合成。 由

ＤＭＦ 引起的急性中毒性肝病近年来时有报道， 但二甲基甲酰

胺联合丙烯腈致急性中毒性肝病较为罕见。 ２０１６ 年 １ 月本中

心诊断小组依据 《职业性急性二甲基甲酰胺中毒的诊断》
（ＧＢＺ８５—２０１４） 确诊了 １ 例二甲基甲酰胺联合丙烯腈致急性

重度中毒性肝病病例， 现报道如下。
１　 临床资料

患者， 女， ５２ 岁， 于 ２０１３ 年 ３—７ 月在某安全用品有限

公司浸胶车间丁乳手套生产线从事手套套脱工作。 ７ 月中上

旬始自觉腹胀、 乏力、 嗜睡、 面部皮肤发黄， ７ 月 ２４ 日上夜

班时突然晕倒， 随即被送至当地镇医院救治。 实验室检查：
ＡＬＴ １ ５３５ ８ Ｕ ／ Ｌ、 ＡＳＴ １ ７１６ ０ Ｕ ／ Ｌ、 ＡＬＰ ２７９ ９ Ｕ ／ Ｌ、 ＴＢＩＬ
１１６ １３ μｍｏｌ ／ Ｌ、 Ａ ／ Ｇ １ ５； Ｂ 超示肝囊肿， 肝左叶肝内胆管轻

度扩张。 因病情较重， 遂转至当地县人民医院。 入院时查体：
皮肤巩膜黄染， 无肝掌及蜘蛛痣， 腹平软， 肝脾肋下未及，
腹水征 （－）。 实验室检查： ＡＬＴ １ ０６４ Ｕ ／ Ｌ、 ＡＳＴ １ ２３６ Ｕ ／ Ｌ、
ＡＬＰ ２４７ Ｕ ／ Ｌ、 ＴＢＩＬ １５０ ０ μｍｏｌ ／ Ｌ、 ＤＢＩＬ １１８ ３ μｍｏｌ ／ Ｌ、 ＴＢＡ
２７９ １ μｍｏｌ ／ Ｌ、 Ａ ／ Ｇ １ ２４； 凝血酶原时间 １８ ８ ｓ； 尿胆红素

（＋＋）。 ７ 月 ３１ 日实验室检查： ＡＬＴ ５０４ Ｕ ／ Ｌ、 ＡＳＴ ５３７ Ｕ ／ Ｌ、
ＡＬＰ ２４２ Ｕ ／ Ｌ、 ＴＢＩＬ ３４４ ４ μｍｏｌ ／ Ｌ、 ＤＢＩＬ ２７８ ３ μｍｏｌ ／ Ｌ、 ＴＢＡ
３０３ ６ μｍｏｌ ／ Ｌ、 Ａ ／ Ｇ １ １４； 甲、 戊肝抗体均阴性； 凝血酶原

时间 ２４ ８ ｓ； Ｂ 超示肝前、 肝肾、 脾肾隐窝及肠管间见片状液

性暗区， 提示腹腔积液 （中—大量）。 出院诊断： 亚急性肝衰

竭。 因病情加重， 出现重度黄疸、 腹水等体征， 于 ８ 月 １ 日

转至中国人民解放军某医院进一步治疗。 入院时查体： 意识

清晰， 肝病面容， 皮肤巩膜重度黄染， 腹平软， 脐周深压痛，
反跳痛可疑阳性， 肝脾肋下未及， 肝区无叩痛， 移动性浊音

阳性， 双下肢轻至中度水肿。 实验室检查： 肝纤维化四项透

明质酸 ２９０ ６６ ｎｇ ／ ｍｌ、 Ⅲ型前胶原 １２ ５２ ｎｇ ／ ｍｌ、 Ⅳ型胶原

２３５ ０９ ｎｇ ／ ｍｌ、 层粘连蛋白 ９１１ ６１ ｎｇ ／ ｍｌ； 凝血酶原时间 ２４ ２
ｓ； ＣＡ１９９＞１ ０００ Ｕ ／ ｍｌ、 ＣＥＡ ６０ ３ μｇ ／ Ｌ。 自身免疫性肝病检

查均正常； 抗 ＥＮＡ 抗体、 抗核抗体 （ ＡＮＡ）、 类风湿因子

（ＲＦ） 均为阴性； 乙肝病毒血清学标志物检查除乙肝表面抗

体阳性外余为阴性； 甲、 乙、 丙、 丁、 戊型肝炎抗体均为阴

性； 住院期间甲胎蛋白最高值＞ １ ２０５ μｇ ／ Ｌ， 甲胎蛋白 （稀
释） 最高值 ２ ２１０ ４４ μｇ ／ Ｌ， 铁蛋白１ ５２１ ７０ μｇ ／ Ｌ。 给予抗感

染、 保肝护肝等治疗， 肝功能等指标好转后出院。 ２０１５ 年 １２
月复查彩超示肝硬化声像图改变。
２　 现场职业卫生学调查

２ １　 基本情况

该企业主要从事丁腈、 乳胶、 ＰＵ 手套生产。 患者所在的

浸胶车间有 ７ 条生产线， 其中 ４ 条丁腈线 （使用丁腈胶、 氧

化锌、 硫磺、 甲醇等辅料）， １ 条丁乳线 （丁腈和乳胶手套均

可生产）， １ 条 ＰＵ 线 （使用 ＰＵ 树脂、 ＤＭＦ 等辅料）， １ 条乳

胶线 （使用天然乳胶、 甲醇、 醋酸、 二甲苯等辅料）。 浸胶用

的浸浆液均在配料间配制后通过管道送至各条生产线浸浆池。
丁腈线和乳胶线浆料配料间为共用硫化车间， ＰＵ 线为 １０ ｍ２

独立硫化间， 均仅配简易挂帘供出入。 ＤＭＦ 原料储罐 （容量

２０ ｔ， 顶部有直径 ４０ ｃｍ 的圆孔， 平时密闭） 均设在该浸胶车

间。 劳动者与 ＰＵ 线套脱岗位相隔约 ８ ｍ （中间隔一条乳胶

线）、 与 ＰＵ 线浸浆池相距 １２ ｍ、 与 ＰＵ 线浆料配料间相距

４５ ｍ、 与 ＤＭＦ 原料储罐相距 ５８ ｍ。 ７ 条生产线浸浆、 泡水等

岗位基本无隔离封闭措施。 浸胶车间 ＤＭＦ 日使用量 ３００ ｋｇ， 全

年使用量 ９０ ｔ； 丁腈胶乳日使用量 ２８０ ｋｇ， 全年使用量 ８４ ｔ。
２ ２　 现场检测

据企业提供的 ２０１４ 年 １１ 月 ２０ 日浸胶车间检测报告， 套

脱岗位丙烯腈检测结果 ＣＴＷＡ ０ ８２ ｍｇ ／ ｍ３， ＣＳＴＥＬ １ ２５ ｍｇ ／ ｍ３；
ＰＵ 线套脱岗位 ＤＭＦ 检测结果 ５０ ０２ ～ ５２ ２３ ｍｇ ／ ｍ３， ＣＴＷＡ

５１ １３ ｍｇ ／ ｍ３， 超限倍数 ２ ６１。 ＰＵ 线浸浆岗位 ＤＭＦ 检测浓度

１００ ８５～ １０２ ３６ ｍｇ ／ ｍ３， ＣＴＷＡ １０１ ６１ ｍｇ ／ ｍ３， 超限倍数 ５ １２
（丙烯腈职业接触限值 ＰＣ⁃ＴＷＡ １ ｍｇ ／ ｍ３、 ＰＣ⁃ＳＴＥＬ ２ ｍｇ ／ ｍ３；
ＤＭＦ 职业接触限值 ＰＣ⁃ＴＷＡ ２０ ｍｇ ／ ｍ３、 超限倍数 ２ ０）。

根据患者自述及调阅相关材料， 浸胶车间先后有 ２ 名套

脱工和 １ 名浸浆工出现类似中毒性肝病的临床表现。
３　 讨论

患者于浸胶车间丁乳线从事手套套脱工作。 日均套脱手

套 ４００ 打左右 （１２ 副 ／打）， 因手套模经过烘干后温度较高，
操作时仅戴残次尼龙手套， 所以手上皮肤经常破损起疱。 每

天未烘干成型的手套约 １００ 副， 需先将手套从模具上拔下后

再裸手将手套上残留的湿胶浆一点点撕掉， 拔手套和撕胶时

手上和身上容易接触到湿胶浆。 另有缺胶的手套需用小棒挑
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胶浆进行补胶 （胶水放在敞开的一次性纸杯中）。 丁腈胶乳是

由丁二烯和丙烯腈经乳液聚合法制得， 含有的丙烯腈 ３５％ ～
４５％为高腈， 单位提供的丁腈胶乳成分分析显示， 结合丙烯

腈含量为 ３５％。 丙烯腈在人体中有相当一部分通过氧化途径

代谢， 影响线粒体功能和生物氧化， 主要靶器官为中枢神经

系统， 同时也可对肝脏造成一定损害［１，２］ 。 ＤＭＦ 属中低毒类，
在体内分解生成 Ｎ⁃甲基氨基甲酰半脱氨酸 （ＡＭＣＣ） 过程中

产生中间产物异氰酸甲酯 （ＭＩＣ）， ＭＩＣ 具有亲电子活性， 可

以与蛋白质、 核酸等大分子物质共价结合， 引起消化系统尤

其是肝脏的损害， 同时影响肾、 心脏等功能［３］ 。 文中患者发

病于夏季， 工作环境闷热， 仅穿短衫、 短裤， 基本未佩戴个

人防护用品， 浆料配料间、 浸浆池、 泡水等岗位无隔离封闭

措施， 加上车间抽风排毒措施不完善， 虽然劳动者岗位丙烯

腈检测结果未超过职业接触限值， 但 ＰＵ 线套脱、 浸浆等岗位

ＤＭＦ 检测结果严重超标。 ＤＭＦ 和丙烯腈均可通过呼吸道及皮

肤吸收， 故本例可能为两种肝毒物联合作用引起中毒。
本例再次提示， 应重点加强企业职业病危害的管理， 通

过积极改进生产工艺， 加强通风排毒和个体防护等措施， 降

低职业危害， 保障职工的身体健康。
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我院曾收治 １ 例三唑酮中毒病例， 虽经积极救治， 患者

终因多脏器功能损伤而死亡。 现报告如下。
１　 病例介绍

患者， 女， ５５ 岁， 因口服三唑酮 １３ ｈ 转诊入院。 患者口

服三唑酮后自觉上腹部烧灼感， 随之出现恶心及非喷射性呕

吐， 呕吐物为白色泡沫状胃内容物， 伴烦躁不安； １ ｈ后被送

至当地医院， 予以洗胃、 输液及对症治疗， 患者仍恶心、 呕

吐、 烦躁不安， 并出现意识障碍， 遂转入我院。 既往有高血

压、 气管炎病史。 来院查体： ＢＰ ８０ ／ ６０ ｍｍ Ｈｇ， 意识恍惚，
烦躁， 查体欠合作， 呼吸急促， 皮肤干燥， 全身皮肤黏膜无

黄染及出血点， 双瞳孔直径 ３ ｍｍ， 光反射存在， 咽充血， 口

腔可见白色粘稠分泌物， 双肺呼吸音粗， 未闻及干湿性啰音，
心律齐， 心率 １０８ 次 ／ ｍｉｎ， 腹软， 无压痛， 肝脾未及， 肠鸣

音无亢进， 双手发绀， 双下肢无水肿。 辅助检查： 血气分析

示 ｐＨ ７ １３， ＰＯ２ １７５ ｍｍ Ｈｇ， ＰＣＯ２ １５ ｍｍ Ｈｇ， ＢＥｂ － ２５
ｍｍｏｌ ／ Ｌ， ＨＣＯ－

３ ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， Ｌａｃ １０ ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ； 血常规： ＷＢＣ
１８ ３６×１０９ ／ Ｌ、 Ｎ ８６ ０％， Ｈｂ １８０ ｇ ／ Ｌ、 ＨＣＴ ０ ７５， ＰＬＴ ３４７×
１０９ ／ Ｌ； 凝血系列示 ＰＴ １４ ７ｓ， ＡＰＴＴ ３１ ３ ｓ， ＦＩＢ ２ ３ ｇ ／ Ｌ，
ＩＮＲ １ ３； 血生化 Ｇｌｕ １０ ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， ＳＣｒ １１７ ０ μｍｏｌ ／ Ｌ， ＢＵＮ
１０ ５８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， ＣｈＥ １５ ４６２ Ｕ ／ Ｌ， Ｋ＋ ４ ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， Ｎａ＋ １４１
ｍｍｏｌ ／ Ｌ， Ｃｌ－ ９８ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 毒物分析： 三唑酮 ３ ７μｍｏｌ ／ Ｌ， 胆碱

酯酶活力 １００％。 诊断： 三唑酮中毒， 代谢性酸中毒， 低血压

休克， 急性肾功能不全。
治疗过程： （１） 清除毒物及对症治疗， 清水彻底清洗患

者皮肤、 头发、 甲沟等处， 防止残存毒物继续吸收， 插胃管

洗胃， 药用炭吸附毒素， ２５％甘露醇导泻， 并给予补液、 护

肝、 营养心肌， 维持酸碱及电解质平衡等综合治疗。 三唑酮

中毒无特效解毒药， 家属拒绝行血液净化治疗。 （２） 维持生

命体征， 入院后给予吸氧， “７０６” 代血浆积极补液扩容升压

等治疗， 血压波动于 ７７～ ９８ ／ ６１～ ８２ ｍｍ Ｈｇ； 入院 ５ ｈ 后血压

测不出， 呼吸次数减慢， 给予多巴胺泵入维持血压， 气管插

管呼吸机辅助呼吸， 维持血压于 ９０ ～ １３５ ／ ５０ ～ ７０ ｍｍ Ｈｇ， 末

梢血氧饱和度 ９３％～１００％。 （３） 纠正酸碱紊乱， 依据血气分

析结果， 调整碳酸氢钠用量， 患者入院后 ７ ｈ ｐＨ 值上升至

７ ２， 此后维持于 ７ ２４～７ ４ 之间。 乳酸水平波动于 ９ １～ １３ ４
ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 无显著下降。 （４） 脏器功能监测与支持， 患者入院

后虽经积极补液， 肾功能进行性恶化， ＳＣｒ 由入院时 １１７
μｍｏｌ ／ Ｌ 升至 ５５３ μｍｏｌ ／ Ｌ， 尿量减少。 于入院后第 １０ ｈ、 ２４ ｈ、
３４ ｈ 测定心肌酶谱上升明显： ＣＫ ３ ３５８ Ｕ ／ Ｌ 升至 １３ ６９１ Ｕ ／ Ｌ，
ＣＫ⁃ＭＢ １１５ Ｕ ／ Ｌ 升至 ２３２ Ｕ ／ Ｌ， ｃＴｎＩ ２ ５３ μｇ ／ Ｌ 升至 ５ ４４ μｇ ／
Ｌ， ＡＳＴ １９７ Ｕ ／ Ｌ 升至 ５３４ Ｕ ／ Ｌ。 患者出现肝功能损伤， 反复

出现低血糖， ＴＰ ４４ ｇ ／ Ｌ、 ＡＬＢ ２６ ｇ ／ Ｌ 明显减低， ＰＴ、 ＡＰＴＴ
进行性延长， 经使用新鲜冰冻血浆等治疗， 脏器功能仍进行

性恶化。 ＰＬＴ 进行性下降， ＰＴ、 ＡＰＴＴ 延长， 虽皮肤无出血

点、 瘀斑， 考虑存在弥漫性血管内凝血。 入院后 ４３ ｈ 家属签

字出院， 患者于离院后 １ ５ ｈ 死亡。
２　 讨论

三唑酮为无色结晶体， 商品名粉锈宁、 百理通， 是一种

高效、 低毒、 低残留、 持效期长、 内吸性强的广谱杀菌剂，
广泛应用于农业生产中。 李军保等发现［１］ ， 小鼠吸入三唑酮

·０５１· 中国工业医学杂志　 ２０１７ 年 ４ 月第 ３０ 卷第 ２ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ａｐｒｉｌ ２０１７， Ｖｏｌ． ３０ Ｎｏ． ２　 　
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