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丙烯酰胺 （ａｒｙａｌｍｉｄｅ， ＡＭ， 化学式 ＣＨ２ ＝ ＣＨＣＯＮＨ２） 为

有毒、 无气味的白色晶体化学物质， 水溶性较强， 主要用于

生产聚丙烯酰胺， 后者广泛应用于石油和矿山开采、 隧道建

设、 污水处理、 纸浆加工及管道内涂层等行业。 丙烯酰胺可

经皮肤、 黏膜、 呼吸道及胃肠道吸收， 低浓度长期和高浓度

短期接触可导致作业工人皮肤、 神经系统、 生殖系统等损伤，
其中尤以神经系统损害为重［１］ 。 我国是全球最大的聚丙烯酰

胺生产国， 丙烯酰胺单体的生产企业较多， 很多生产企业防

护措施差， 工人防护意识不强， 导致中毒事故不断发生， 成

为职业病防治的重点。 １９７２ 年起国内关于丙烯酰胺中毒的病

例时有报道， 但同一企业不同岗位均出现职业性丙烯酰胺中

毒病例报道较为少见。 南通市疾病预防控制中心职业病诊断

小组 ２００７、 ２０１４、 ２０１６ 年先后在某农科化工有限公司确诊 ３
例慢性丙烯酰胺中毒病例， 现报告如下。
１　 职业卫生现场调查

１ １　 一般资料

某农科化工有限公司于 ２０１３ 年搬迁至新厂址并投产， 采

用丙烯腈 （ａｃｒｙｌｏｎｉｔｒｉｌｅ， ＡＮ） 为主要原料的生物催化法生产

丙烯酰胺， 新厂的生产流水线和设备较老厂先进。 老厂丙烯

酰胺日生产量 １０～３０ ｔ， 年产量 ３ ０００ ～ １０ ０００ ｔ。 新厂丙烯酰

胺日生产量 ５０ ｔ， 年产量 １５ ０００ ｔ。 与传统化学催化法相比，
生物催化法具有转化率高、 反应条件温和、 产品品质好、 生

产工艺简单、 能耗低及对工人的危害较小等优点。 工艺流程：
茄子瓶→发酵岗位→水合岗位→２５％～３０％ ＡＭ 贮槽→加热套

管→浓缩塔→结晶釜→离心机→干燥床→混料槽→包装。
１ ２　 现场检测

该公司提供的 ２０１１、 ２０１２年老厂工作场所丙烯酰胺检测报告

显示， 晶体出料口 ＣＴＷＡ＜８ ３×１０
－４ ｍｇ ／ ｍ３、 晶体干燥床旁 ＣＴＷＡ ＜

８ ３×１０－４ ｍｇ ／ ｍ３。 ２０１４ 年新厂工作场所丙烯酰胺检测报告显示，
包装岗位 ＣＴＷＡ１ ０４×１０

－４ ｍｇ ／ ｍ３， 超限倍数 １ ３８×１０－３。
２　 临床资料

【病例 １】 男， ４３ 岁， 于 １９９６ 年 ８ 月至 ２００１ 年 ７ 月在该

公司任水合岗位操作工， 接触丙烯酰胺近 ５ 年。 所在岗位是

将前道工序生产的发酵液与水在反应釜中发生催化反应， 生

成 ２５％～３０％的丙烯酰胺水溶液， 并将该水溶液浓缩后送入结

晶岗位。 由于老厂基本处于作坊式发展阶段， 为增加产能，
车间长时间处于边改造、 边生产状态， 车间内 “滴漏” 现象

严重。 患者经常手工清洗板框和出料过滤器的滤布， 徒手处

理丙烯酰胺聚合物以防止其自聚， 并多次被要求下到反应釜

中徒手处理残留物， 致使手部皮肤经常破损不愈。 车间内仅

有排风扇通风排毒， 个人防护用品为普通工作服、 普通皮鞋、
纱布手套及口罩。

２０００ 年 ５ 月始患者出现四肢无力、 手脚麻木、 嗜睡、 记

忆力减退等症状。 ２００１ 年 ６ 月 １４ 日公司体检时发现下肢触觉

障碍， 舌中线弯曲偏右， 人中偏离， 随即将其送至山东某市

职业病防治院进行诊治。 就诊时四肢远端痛触觉减退， 肱二、
三头肌腱反射稍亢进， 四肢肌力、 肌张力正常， 无跟腱反射

减弱及共济失调。 肌电图检查： 右拇指展肌、 左右小指展肌、
右胫前肌肌电位正常， 但大力收缩呈混合相， 提示神经源性

损害。 神经传导测定： 左右正中神经运动传导速度 （ＭＣＶ）、
左右胫神经 ＭＣＶ、 右尺神经感觉传导速度 （ＳＣＶ）、 右腓肠神

经 ＳＣＶ 均减慢， 右正中神经 ＳＣＶ 潜伏期延长， 诊断 “周围神

经病 （ＡＭ 所致） ”。 予神经生长因子、 Ｂ 族维生素、 能量合

剂及加强营养和功能锻炼等综合治疗后， 四肢麻木无力症状

逐渐好转， 感觉障碍逐渐减轻。 ２００６ 年 １１ 月 ２８ 日肌电图检

查示右拇指展肌神经源性损害， 神经传导测定示左右正中神

经 ＭＣＶ、 左右尺神经 ＭＣＶ、 左右胫神经 ＭＣＶ 潜伏期延长，
传导速度正常。 ２００７ 年 １ 月 ２３ 日诊断为职业性慢性轻度丙烯

酰胺中毒。
【病例 ２】 男， ５０ 岁， 于 １９９９ 年 ６ 月至 ２０１２ 年 ７ 月在该

公司晶体车间工作， 其中 ２００１ 年至 ２００２ 年 ７ 月在浓缩岗位工

作， 其余工作于干燥岗位， 接触丙烯酰胺近 １３ 年。 每班工作

１２ ｈ， 每周 ５ 班。 干燥岗位是将浓缩塔浓缩生成的 ６５％丙烯酰

胺送至结晶釜， 用氨冷却至 ５℃后进入干燥床， 生成 ９９ ９％丙

烯酰胺进入混料槽后包装为成品。 企业生产设备简陋， 干燥

床长 ８ ｍ、 宽 １ ２ ｍ， 热空气通过干燥床底部孔隙吹浮床内丙

烯酰胺粉剂以达到干燥目的。 工作时规定每小时需人工清理

干燥床 １ 次， 每次 ２０ ｍｉｎ。 每 １５ ｄ 需彻底清理干燥床 １ 次，
要求作业人员进入干燥床内用铁锹把丙烯酰胺粉剂及结块全

部清理干净， 清理时干燥床内弥漫着丙烯酰胺粉末。 另每班

还需人工从干燥床与引风机之间管道内收集丙烯酰胺粉剂 ２０
余桶倒入混料槽内。 浓缩岗位是将精制而成 ３０％丙烯酰胺抽

进溶液槽经热水套管循环加温浓缩至 ６５％丙烯酰胺， 常会吸

入出料时经溶液槽挥发的含丙烯酰胺的水蒸汽。 虽然身穿工

作服并配戴口罩、 手套， 但完工后往往全身衣服湿透， 皮肤

上粘附着丙烯酰胺粉剂， 手部皮肤常脱皮、 破损， 经久不愈。
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患者自 ２０１０ 年底出现双手脱皮、 头痛、 手脚麻木、 四肢

无力、 嗜睡、 食欲下降、 记忆力减退等不适症状， 但未引起

重视， 后不适症状逐渐加重， 于 ２０１４ 年 ６ 月 １２ 日就诊南通市

某医院。 查体： 意识清， 言语对答正常， 四肢肌力、 肌张力

正常， 四肢腱反射存在， 四肢手套袜子样感觉减退， 共济尚

可。 神经传导测定： 左右正中神经 ＭＣＶ、 ＳＣＶ 减慢， Ｆ 波 ＰＬ
正常； 左右尺神经 ＭＣＶ、 ＳＣＶ 减慢； 左右桡神经 ＳＣＶ 减慢；
左胫后神经 ＭＣＶ 减慢， Ｆ 波 ＰＬ 延长； 右胫后神经 ＭＣＶ 减

慢， 潜伏期延长， Ｆ 波 ＰＬ 延长； 左右腓肠神经 ＳＣＶ 减慢。 检

查结果显示神经源性损害。 ２０１４ 年 ８ 月 ２２ 日诊断为职业性慢

性轻度丙烯酰胺中毒。
【病例 ３】 男， ５７ 岁， 于 ２００８ 年 ９ 月至 ２０１２ 年 １２ 月、

２０１３ 年 ２ 月至 ２０１３ 年 ８ 月先后在该公司老厂和新厂晶体车间

和包装车间从事丙烯酰胺晶体包装工作， 接触丙烯酰胺近 ５
年。 每班 １２ ｈ， 每周 ５ 班。 包装岗位设备非常简陋， 包装机

长 １ ５ ｍ、 宽 ０ ８ ｍ， 两旁装有激震电机， 通过电机振动使丙

烯酰胺干粉进入包装袋， 人工过秤包装。 包装车间生产工艺

流程： ９９ ７％～９９ ９％丙烯酰胺干粉→干燥房尾部下料槽→定

量过磅箱→自动捡袋机→线制缝口处→喷日期条码→二次电

子过磅验秤→铲车入库。 虽然新厂采用自动化流水线包装，
但过磅箱、 捡袋机接口处仍有大量丙烯酰胺粉末溢出。 包装

时新老厂车间内均弥漫着丙烯酰胺粉末且无空调制冷系统，
夏天作业人员仅穿薄工作服， 下班时工作服已全部湿透， 身

上粘附着很多丙烯酰胺粉末。 ２０１３ 年 ７ 月一夜班中， 包装机

出现故障， 导致整袋丙烯酰胺粉末灌满全身。
患者自 ２０１０ 年 ７ 月出现食欲减退、 嗜睡、 双手脱皮、 手

脚发麻等症状， 口服维生素 Ｂ （ＶｉｔＢ） 效果欠佳， 仍坚持上

班， 后上述症状逐渐加重。 ２０１３ 年 ７ 月包装机故障事件后，
手脚发麻症状更为严重， 甚至无法持筷吃饭， 行走也出现困

难。 ２０１３ 年 ９ 月 ５ 日公司将其送至山东某市职业病防治院进

行诊治。 肌电图检查示双侧正中神经深支及浅支、 尺神经深

支及浅支、 腓深及腓浅神经、 胫神经、 腓肠神经呈神经源性

损害。 ２０１６ 年 ５ 月 ６ 日再次就诊山东某市职业病防治院， 查

体： 一般情况可， 双侧上下肢肌力、 肌张力正常， 轮替试验

（－）， 昂伯氏征 （－）， 行走可， 各关节活动可。 肌电图检查：
双侧尺神经神经源性损害 （双侧尺神经呈脱髓鞘损害， 右侧

尺神经支呈脱髓鞘及轴索损害）， 右侧腓浅神经呈轴索损害。
２０１６ 年 ８ 月 ９ 日诊断为职业性慢性轻度丙烯酰胺中毒。
３　 讨论

该农科化工有限公司为丙烯酰胺单体生产企业， 采用生

物催化法生产丙烯酰胺单体。 ２００７、 ２０１４、 ２０１６ 年确诊的 ３
例职业性慢性轻度丙烯酰胺中毒病例分别是该企业水合、 干

燥、 包装岗位的作业者。 丙烯酰胺是一种蓄积性神经毒物，
多为慢性中毒［２］ ， 可致感觉⁃运动型周围神经病变， 引起周围

神经轴索变性、 继发性髓鞘脱失； 主要症状为四肢麻木无力、
刺痛， 双手持物无力， 下肢乏力， 行走不稳， 重者四肢远端

肌肉萎缩， 无法行走。
３ 例患者均出现神经⁃肌电图检查异常， 说明神经⁃肌电图

检查能早期、 敏感、 准确判断周围神经是否出现损害。 ＡＭ 造

成神经系统损伤的机制非常复杂， 具体为 （１） 通过选择性抑

制能量代谢酶， 降低三磷酸腺苷 （ＡＴＰ） 生成。 （２） 抑制脑

内正常的氧化代谢过程。 贾松等［３］ 研究结果表明， ＡＭ 的神

经毒性与其抑制超氧化物歧化酶有关。 （３） 通过对微管和驱

动蛋白的共价结合与修饰， 降低其稳定性。 （４） 神经末梢是

ＡＭ 中毒的最早作用位点之一。 ＡＭ 与囊泡释放过程中的突触

蛋白 （ｓｙｎａｐｔｏｓｏｍｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ２５， ＳＮＡＰ⁃２５） 的半胱氨

酸残基结合， 影响递质的释放。 ３ 例患者脱离接触丙烯酰胺的

岗位后周围神经功能均有所恢复， 可能是丙烯酰胺中毒引起

周围神经病轴突变性时， 神经元胞浆呈特异性的逆行改变，
其神经元多保持再生能力， 轴突末梢可再生［４］ 。

丙烯酰胺具有高度水溶性和较强的渗透性， 其单体可经

皮肤、 黏膜、 呼吸道和胃肠道吸收， 经皮肤的吸收量约是消

化道的 ２００ 倍［２］ ， 且可通过皮肤完整进入人体， 故皮肤接触

是导致中毒最为常见的途径。 有文献报道［５］ 手足接触 １０％ ～
６０％的丙烯酰胺 １ ～ ２ ｄ 后， 手掌、 足部皮肤呈界线清楚的红

斑并伴疼痛感， 甚至出现表皮剥脱。 夏季气温较高， 一方面

可增加丙烯酰胺挥发逸散量， 使工人接触量增加； 另一方面，
工人忽视手套、 胶鞋等个人防护用品的佩戴， 皮肤被污染后

不及时清洗， 加之工人出汗量增加， 毛孔扩张， 加速了有毒

物质的吸收， ３ 例患者中毒前期还均出现不同程度的皮损， 更

增加了皮肤接触毒物的机会和接触量， 从而导致中毒。
该公司提供的新老厂工作场所丙烯酰胺检测报告中晶体

出料口、 晶体干燥床旁、 包装岗位均未检出， 【例 ２】 和 【例
３】 两位患者均提出异议， 但老厂相关设备均已拆除无法复

测， 新厂包装岗位复测仍未检出。 企业提供的 ２０１２ 年 《职业

健康检查总结报告书》 显示有 ３ 名接触丙烯酰胺工人体检中

出现程度不一的双手震颤。
综上， 在日常的职业卫生管理中， 不能只重视车间空气

中丙烯酰胺的浓度， 经皮肤黏膜吸收引起中毒的情况更应引

起高度重视。 加强个人防护教育和监管， 工人应穿长袖工作

服、 长筒胶靴及橡胶手套， 避免皮肤直接接触丙烯酰胺； 个

人防护用品一旦被污染， 应立即清洗处理； 培养良好的习惯，
下班后必须洗澡。 用人单位对发生皮损的人员要及时调离工

作岗位， 避免进一步接触。
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