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·临床实践·
职业接触 １⁃溴丙烷对神经系统的影响
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　 　 摘要： 选取山东和广东两省的 ７ 家生产或使用 １⁃溴丙烷

（１⁃ＢＰ） 企业共计 ８５ 名工人作为接触组， 同时选取同企业 ９１
名行政办公人员作为对照组， 对临床资料、 触觉延迟检查和

神经⁃肌电图等结果进行分析。 检查发现双脚震动觉延迟时间

接触组和对照组差异有统计学意义， 双下肢延迟时间较对照

组延长 （Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 两组运动神经传导速度检测可见正中神

经末端潜伏期 （ＤＭＬ）、 传导速度 （ＭＣＶ）、 胫后神经末端潜

伏期 （ＤＭＬ） 差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 正中神经感觉

传导速度 （ＳＣＶ） 差异有统计学意义。 职业接触 １⁃ＢＰ 可引起

工人神经症状、 震动觉和神经⁃肌电图的改变， 我国 ｌ⁃ＢＰ 接触

工人作业环境整体情况不容乐观。
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１⁃溴丙烷 （１⁃ｂｒｏｍｏｐｒｏｐａｎｅ， １⁃ＢＰ） 又称溴正丙烷、 正丙

基烷， 目前被大量应用在电子元件、 五金行业、 光学仪器和

服装的清洗， 还可应用在化工原料以及粘胶、 涂料的生产和

配制。 国内外已陆续有多起关于溴丙烷中毒的个案报道［１～３］ ，
２０１３ 年版 《职业病分类和目录》 中增加了职业性溴丙烷中毒，
其防治关键技术亟待解决。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

采取整群抽样选取山东及广东两省 ７ 家 １⁃ＢＰ 生产和使用

企业， 其中生产企业 ４ 家、 使用企业 ３ 家， 实际选取生产企业

６４ 名、 使用企业 ２１ 名共计 ８５ 名接触工人作为本次研究对象。
岗位工种包括合成岗 （操作工）、 精馏、 包装、 维修和清洗五

个工种， 男性 ４６ 人、 女性 ３９ 人。 同时选取上述同企业行政办

公人员 ９１ 名作为对照组， 年龄、 性别、 工龄与接触组尽量匹

配， 无糖尿病病史及其他致神经损害毒物接触史。
企业纳入标准： 生产工艺具有一定的代表性 （合成法或

加成法）； 人员及岗位相对固定； 近两年一直处于生产状态，
达实际产能的 ９０％以上。
１􀆰 ２　 问卷调查

按照统一设计的调查表， 内容包括人口学特征、 毒物接

触史、 职业卫生知识和职业卫生服务使用情况、 症状、 临床

就诊资料、 神经系统症状问卷、 是否使用神经损伤药物、 有

无基础疾患等。
１􀆰 ３　 临床检查

包括常规职业健康体检和神经内科检查。 健康监护项目

包括血压、 外科、 内科、 五官科、 心电图、 Ｘ 线和腹部 Ｂ 超

以及血常规、 尿常规、 肝功能、 肾功能等检查。 神经科检查

包括膝腱反射、 跟腱反射、 皮肤划痕、 三颤试验、 闭目难立

征等。
１􀆰 ４　 触觉延迟检查

触觉延迟检查由神经内科医师执行。 将音叉 （１２８ Ｈｚ）
震动后置于大脚趾或大拇指掌指关节的突起部位， 受试者报

告有无震动， 在受试者答震动消失后立即将音叉置于检查者

的相同部位， 并记录震动的持续时间。
１􀆰 ５　 神经⁃肌电图检查

神经⁃肌电图包括运动神经和感觉神经传导速度检查。 神

经传导速度检查采用 Ｋｅｙｐｏｉｎｔ 型神经⁃肌电图 ／诱发电位仪， 检

测方法参照 《简明肌电图学手册》 ［４］ 。
１􀆰 ６　 统计学分析

所有数据由 Ｅｐｉｄａｔａ３􀆰 １ 和 Ｅｘｃｅｌ ２００３ 录入并进行逻辑错误

检验。 使用统计软件 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 分析处理， 采用独立样本 ｔ 检
验或校正 ｔ 检验分析， 检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。
２　 结果

２􀆰 １　 一般情况

所选企业实际接触溴丙烷 ９２ 人， 排除调班及个人原因未

参与调查者， 实际调查 ８５ 人 （９２􀆰 ４％）。 年龄 ２１ ～ ５４ 岁， 平

均 （３６􀆰 ２± ８􀆰 ２） 岁； 工龄 １􀆰 ８ ～ ２６􀆰 ５ 年， 平均 （ ５􀆰 ９ ± ４􀆰 ６）
年； 平均每周工作 （５􀆰 ７±０􀆰 ８） ｄ， 每天工作 （８􀆰 ７±１􀆰 ５） ｈ。
１３ 名男性有吸烟史、 １５ 名男性有饮酒史。
２􀆰 ２　 神经科常规体检

接触组跟腱反射未引出或减弱 ３ 例 （３􀆰 ５％）， 膝腱反射

未引出或减弱 ４ 例 （４􀆰 ７％）， 两者均有未引出或减弱 ２ 例

（２􀆰 ３％）。
２􀆰 ３　 个人神经系统症状问卷结果

调查问卷自诉神经症状中， 头痛、 头晕 ７ 例 （８􀆰 ２％），
睡眠障碍 ６ 例 （７􀆰 １％）， 疲惫惰性 ６ 例 （７􀆰 １％）， 紧张焦虑 ５
例 （５􀆰 ９％）， 视力模糊 ４ 例 （４􀆰 ８％）， 四肢感觉异常和 ／或乏

力 ４ 例 （４􀆰 ８％）， 其他症状包括记忆力减退、 抑郁、 焦虑。
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２􀆰 ４　 触觉延迟时间检查

接触组和对照组双脚震动觉延迟时间差异有统计学意义，
双手检查未发现统计学意义。 见表 １。

表 １　 震动觉延迟时间检查结果 ｓ

组别 例数 右脚 左脚 右手 左手

接触组 ８５ ４􀆰 ５±２􀆰 ５ ４􀆰 ５±２􀆰 ６ １􀆰 １±１􀆰 １ ０􀆰 ８±１􀆰 ０

对照组 ９１ ２􀆰 ７±２􀆰 １ ２􀆰 ６±２􀆰 ２ ０􀆰 ９±０􀆰 ８ ０􀆰 ７±１􀆰 １

ｔ 值 ５􀆰 １８ ５􀆰 ２５ １􀆰 ３７∗ ０􀆰 ６３

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 １７２ ０􀆰 ５３０

　 注： ∗， 校正 ｔ 检验的 ｔ′值

２􀆰 ５　 神经传导速度检查

由于本项检查有疼痛感， ７９ 名接触工人参与了神经传导

速度检查， 其中异常 １８ 例、 共 ２５ 例次 （右正中神经运动振

幅降低 ５ 例次、 右腓总神经运动振幅降低 ４ 例次、 右胫神经运

动潜伏期延长 ４ 例次、 右正中神经感觉波幅降低 ２ 例次、 右正

中运动神经潜伏期延长 １ 例次、 右尺神经感觉波幅降低 ３ 例

次、 左腓总神经运动振幅降低 １ 例次、 右腓总神经运动振幅

降低 ３ 例次、 左正中神经运动潜伏期延长 １ 例次、 左腓总神经

运动传导速率降低 １ 例次）， 异常率 ２２􀆰 ７％， 与对照组比较差

异有统计学意义 （ χ２ ＝ ９􀆰 １４， Ｐ ＝ ０􀆰 ００２）。 生产企业接触溴丙

烷的 ６１ 人中有 ８ 例神经⁃肌电图异常， 异常率 （１３􀆰 １％） 低于

使用企业 （４４􀆰 ４％）， 两者之间差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ８􀆰 ２２，
Ｐ＝ ０􀆰 ００４）。 根据工作场所空气中溴丙烷检测浓度将受试对象

分为 ０～ 、 ２～ 、 １５～ 、 ５０～ ｍｇ ／ ｍ３四组。 各组神经⁃肌电图异常

率分别为 １５􀆰 ０％、 ２２􀆰 ７％、 ３３􀆰 ３％、 ３０􀆰 ８％， 差异无统计学意

义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
运动神经传导速度检测可见正中神经末端潜伏期

（ＤＭＬ）、 传导速度 （掌⁃腕 ＭＣＶ）、 胫后神经 ＤＭＬ 两组差异有

统计学意义 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）； 正中神经感觉传导速度 （指Ⅲ⁃腕
ＳＣＶ） 两组间差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 余无统计学意

义。 详见表 ２。
表 ２　 两组神经传导速度检测结果 ｍ ／ ｓ

组别 例数

运动神经 感觉神经

正中神经

ＤＭＬ
正中神经

ＭＣＶ
胫后神经

ＤＭＬ
胫后神经

ＭＣＶ
腓总神经

ＤＭＬ
腓总神经

ＭＣＶ
正中神经

ＳＣＶ
尺神经

ＳＣＶ
腓肠神经

ＳＣＶ

接触组 ７９ ３􀆰 ３±０􀆰 ４ ５８􀆰 ５±３􀆰 ５ ４􀆰 ２±０􀆰 ８ ４９􀆰 ６±３􀆰 ５ ３􀆰 ５±０􀆰 ５ ４８􀆰 １±３􀆰 ５ ５７􀆰 ３±４􀆰 ７ ５３􀆰 ７±４􀆰 ４ ５５􀆰 ９±４􀆰 ６

对照组 ９１ ３􀆰 ２±０􀆰 ２ ６０􀆰 ３±５􀆰 ３ ３􀆰 ９±０􀆰 ６ ４８􀆰 ９±４􀆰 ３ ３􀆰 ４±０􀆰 ６ ４９􀆰 ０±３􀆰 ６ ５９􀆰 ４±６􀆰 ０ ５４􀆰 ２±５􀆰 ７ ５５􀆰 ７±４􀆰 ９

ｔ 值 ２􀆰 ０１∗ －２􀆰 ６４∗ ２􀆰 ７３∗ １􀆰 １５ １􀆰 １７ －１􀆰 ６５ －２􀆰 ５６∗ －０􀆰 ６４∗ ０􀆰 ２７

Ｐ 值 ０􀆰 ０４６ ０􀆰 ００９ ０􀆰 ００７ ０􀆰 ２５１ ０􀆰 ２４４ ０􀆰 １０２ ０􀆰 ０１２ ０􀆰 ５２０ ０􀆰 ７８５

　 注： ∗， 校正 ｔ 检验的 ｔ′值

３　 讨论

此次选取国内不同省份、 不同类型具有代表性的 ７ 家规

模较大的 １⁃ＢＰ 企业进行了现场调查， 由于 １⁃ＢＰ 生产和使用

的自动化程度较高， 相对接触人数较少， 本次为目前调查接

触 １⁃ＢＰ 人数样本最多的一次。
美国 ＮＩＯＳＨ 报道［５］ ， １⁃ＢＰ 中毒症状表现按发生率排序依

次为头痛 （４８％）、 睡眠障碍 （２８％）、 眩晕 （２５％）、 视力模

糊 （２４％）。 本次调查问卷中自诉神经症状与其较一致。 部分

１⁃ＢＰ 中毒患者同时伴有易激动、 焦虑、 抑郁等症状， 还可引

起排尿困难， 表明 １⁃ＢＰ 可能既影响中枢和周围神经功能， 也

同时损伤自主神经功能。
接触组和对照组在震动觉检查双脚震动觉延迟时间上差

异有统计学意义， 提示脚趾震动觉降低可能是 １⁃ＢＰ 周围神经

损害的敏感指标。 音叉检查简单易行、 无伤害， 因此建议纳

入健康监护必检项目。
本次调查有 ７９ 人接受了神经传导速度检查， 接触组与对

照组的神经传导异常率差异有统计学意义。 生产企业与使用

企业接触溴丙烷的异常率差异有统计学意义。 接触者与对照

组的运动神经传导速度检测可见部分神经运动、 感觉传导速

度差异有统计学意义。
蒋柳全［６］报道接触 １⁃ＢＰ 可引起大鼠坐骨神经脱髓鞘和轴

索改变， 从而引起运动神经的传导速度减慢和潜伏期的延长。
本次调查的神经⁃肌电图检查结果也表明， 接触 ｌ⁃ＢＰ 可能对外

周神经系统产生影响。
神经⁃肌电图能够较好地反映接触者周围神经病理状态，

可以对感觉和运动障碍进一步定位， 为临床提供更准确、 详

细和客观的定位诊断依据。 １⁃ＢＰ 可引起神经脱髓鞘和轴索改

变、 肢体瘫痪等， 说明损害可能同时累及肌肉和神经 （神经

系统损害所致的肌无力、 肌肉萎缩等）， 因此肌电图和神经传

导速度检查可提供客观的诊断依据， 建议条件许可的情况下

同时进行神经⁃肌电图和神经传导检测。
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ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｔｈｅ ｓｏｌｖｅｎｔ １⁃ｂｒｏｍｏｐｒｏｐａｎｅ—
Ｎｅｗ Ｊｅｒｓｅｙ ａｎｄ Ｐｅｎｎｓｙｌｖａｎｉａ， ２００７—２００８ ［ Ｊ］ ． Ｍｏｒｂ Ｍｏｒｔａｌ Ｗｋｌｙ
Ｒｅｐ， ２００８， ５７ （４８）： １３００⁃１３０２．

［３］ 林辉， 郭翔， 郭美琼， 等 􀆰 职业性慢性 １⁃溴丙烷中毒事故处置

［Ｊ］ ． 中国职业医学， ２０１５， ４２ （６）： ６４５⁃６４８．
［４］ 崔丽英 􀆰 简明肌电图学手册 ［Ｍ］． 北京： 科学出版社， ２００６： １０８⁃１３４．
［５］ Ｈａｒｎｅｙ Ｊ， Ｈｅｓｓ Ｊ， Ｒｅｈ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅａｌｔｈ ｈａｚａｒｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｒｅｐｏｒｔ：

ＨＥＴＡ⁃２０００⁃０４１０⁃２８９１， ＳＴＮ Ｃｕｓｈｉｏｎ Ｃｏｍｐａｎｙ， Ｔｈｏｍａｓｖｉｌｌｅ， Ｎｏｒｔｈ
Ｃａｒｏｌｉｎａ ［Ｒ］． ＮＩＯＳＨ， ２００２： １⁃３９．

［６］ 蒋柳全 􀆰 １⁃溴丙烷接触生物标志物及对大鼠坐骨神经影响的研究

［Ｄ］． 山西医科大学， ２０１３􀆰
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