
从而阻断神经冲动传导而使昆虫麻痹、 拒食、 死亡。
人类周围神经递质为乙酰胆碱， 人体内的 ＧＡＢＡ 主要

存在于中枢神经系统内的大脑皮层、 小脑皮层的蒲肯

野细胞及纹状体⁃黑质纤维中［１］， 小剂量阿维菌素对

人体无明显毒性； 大量吸收入血可通过血脑屏障对中

枢神经系统产生抑制作用， 导致神经肌肉传导受阻，
出现相应的临床症状［２］。

氯氰菊酯具有中度毒性， 为Ⅱ型拟除虫菊酯类农

药。 对于口服中毒患者， 其毒性作用主要表现为神

经、 胃肠毒性， 出现头晕、 头痛、 抽搐、 昏迷、 呕吐

等症状［３］。 其毒理机制尚未完全阐明， 目前认为毒物

可能通过抑制中枢 γ⁃ＧＡＢＡ 受体， 引起中枢神经系统

兴奋性增高［４］， 出现肌肉持续性收缩， 表现为兴奋不

安、 舞蹈性扭动、 肌肉阵挛和强直性抽搐等。
本例患者有明确的阿维高氯服用史， 急性期出现意

识障碍、 大小便失禁、 呼吸抑制， 考虑为阿维菌素和氯

氰菊酯的协同作用。 全身抽搐主要为氯氰菊酯所致。
阿维菌素及氯氰菊酯中毒均无特效解毒剂， 中毒

严重程度与服毒剂量有关。 尽快彻底清除毒物是抢救

成功的重要环节， 应尽早、 充分洗胃。 该患者虽经及

时、 反复洗胃， 但仍迅速出现意识障碍、 自主呼吸抑

制及抽搐等全身中毒症状， 说明该毒素吸收快并迅速

作用于靶点， 病情危重。 由此可见， 中毒早期及时血

液灌流、 血液滤过及机械通气必不可少。 阿维菌素相

对分子量 ８７２， 理论上血液灌流可将结构中的亲脂性

基团从血液中去除［５］。 国内已有报道行血液灌流治疗

急性口服阿维菌素中毒有一定的疗效， 但国外报道认

为利尿及血液透析、 血液灌流疗效不确切［２］。
巴比妥类、 苯二氮 类等药物能够提高 ＧＡＢＡ 受

体活力， 应避免用于中毒患者的抽搐治疗， 以免加重

病情。 本例患者口服毒物主要成分是氯氰菊酯， 中毒

后导致持续抽搐、 烦躁不安， 我们在有创呼吸机辅助

呼吸的状态下， 使用了咪达唑仑、 丙泊酚及舒芬太尼

镇静止惊。 有学者建议可用冬眠合剂或维库溴胺控制

抽搐。 纳洛酮可解除毒物对中枢神经的抑制作用， 阻

断和逆转内阿片肽所致缺血和继发性损伤， 具有兴奋

中枢神经系统作用， 可用于阿维菌素中毒治疗［６］。 本

例患者应用纳洛酮进行解毒促醒治疗。
本例中毒患者的救治提示， 在无特效解毒药的情

况下， 应以对症支持治疗为主， 监测生命体征， 尽早

进行血液灌流＋血液滤过， 适时进行机械通气， 保护

重要脏器功能， 同时加强营养支持， 规范诊疗流程。
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口服 ＰＶＣ 胶中毒死亡 １ 例并文献复习
Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｄｅａｔｈ ｂｙ ｏｒａｌ ＰＶＣ ｇｌｕｅ ｗｉｔｈ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ

张艳敏， 陈士超， 孙宝泉， 赵波， 于中锴， 宋小芹

（聊城市人民医院急诊科， 山东 聊城 ２５２０００）

　 　 摘要： 查阅有关文献并对 １ 例口服 ＰＶＣ 胶中毒死亡患者

的临床资料进行综合分析表明， ＰＶＣ 胶成分复杂， 中毒患者

可出现多脏器功能障碍， 以肝功损伤为著， 死亡率高。 临床

上对此类中毒应予高度重视。
关键词： ＰＶＣ 胶； 中毒

中图分类号： Ｒ１３５􀆰 １　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号：１００２－２２１Ｘ（２０２０）０６－０５０６－０３

ＤＯＩ：１０􀆰 １３６３１ ／ ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０２０􀆰 ０６􀆰 ００９

口服 ＰＶＣ 胶中毒的病例国内外文献报道较少。
２０２０ 年 ５ 月我院收治 １ 例口服 ＰＶＣ 胶重度中毒患者，
入院后 ３４ ｈ 临床死亡， 现报道如下。

１　 病例资料

患者， 男， ５２ 岁， 因 “口服 ＰＶＣ 胶 ７ ｈ” 于

２０２０ 年 ５ 月 １５ 日 ００： ４９ 入院， 服毒量约 ５０ ｍｌ， 产
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品说明书介绍主要成分为苯、 甲苯、 二甲苯、 二氯甲

烷、 １􀆯 ２⁃二氯乙烷 （ＤＣＥ）、 １􀆯 １􀆯 ２⁃三氯乙烷及三氯

乙烯 （未标明成分含量）， 服毒后约 ０􀆰 ５ ｈ 至当地医

院予清水洗胃， 洗胃液初为淡黄色后至澄清， 治疗情

况不详。 后出现腹痛， 为进一步诊疗转入我院。 １０
年前因 “胃穿孔” 行胃大部切除术。 查体： Ｔ ３６℃，
Ｐ １２７ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ １８ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ １０８ ／ ８５ ｍｍ Ｈｇ， 意

识清， 烦躁， 双肺无啰音， 心率 １２７ 次 ／ ｍｉｎ， 律齐。
腹软， 剑下至脐周轻压痛， 无反跳痛， 肠鸣音正常。
入院诊断： （１） ＰＶＣ 胶中毒， （２） 乳酸酸中毒，
（３） 低钾血症， （４） 胃大部切除术后。 入院后予以

禁食、 胃肠减压， 胃管内引流液呈咖啡色； 予以抑

酸， 药物止血， 甲泼尼龙 ４８０ ｍｇ ／ ｄ 静脉滴注； 连续

性肾脏替代治疗 （ＣＲＲＴ） ＋血液灌流、 清洁灌肠清

除毒物； 镇静， 保肝， 补液扩容。 入院后 ２ ｈ 患者

ＢＰ 降至 ８９ ／ ６０ ｍｍ Ｈｇ， 补液同时予以去甲肾上腺素

升压。 入院后 ５ ｈ 患者活化部分凝血活酶时间

（ＡＰＴＴ） ＞１１２􀆰 ０ ｓ， 胃管内血性物质增多， 便血， 肝

功损伤加重， 遂给予无肝素抗凝 ＣＲＲＴ 联合血浆置换

治疗， 鱼精蛋白拮抗肝素， 生长抑制素减轻胃肠道出

血， 多种药物止血， 输注新鲜冰冻血浆共计 ６００ ｍｌ，
冷沉淀 ６ Ｕ， 继续质子泵抑制剂抑酸， 效果差。 患者

肝肾功能损伤加重， 出凝血机制恶化， ＢＰ、 ＰＬＴ 及

Ｈｂ 进行性下降， 乳酸升高， 逐渐出现意识不清， 于

次日 ６： １２ 给予气管插管， 后因患者家属拒绝包括输

注 ＲＢＣ 在内的抢救措施， 于 １０： ３５ 临床死亡。 死亡

诊断： （１） ＰＶＣ 胶中毒， （２） 消化道出血， （３） 多

脏器 （呼吸、 循环、 肝脏、 肾脏、 血液） 功能障碍，
（４） 乳酸酸中毒， （５） 低钾血症， （６） 胃大部切除

术后。 患者主要指标检测结果见表 １。

表 １　 中毒患者主要实验室指标检测结果

检测

时间

ＷＢＣ

（×１０９ ／ Ｌ）

Ｈｂ
（ｇ ／ Ｌ）

ＰＬＴ

（×１０９ ／ Ｌ）

ＡＳＴ
（Ｕ ／ Ｌ）

ＡＬＴ
（Ｕ ／ Ｌ）

ＴＢＩＬ
（μｍｏｌ ／ Ｌ）

ＤＢＩＬ
（μｍｏｌ ／ Ｌ）

ＢＵＮ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｃｒ
（μｍｏｌ ／ Ｌ）

凝血酶原时间（ＰＴ）
（ｓ）

ＡＰＴＴ
（ｓ）

纤维蛋白原（ＦＩＢ）
（ｇ ／ Ｌ）

Ｌａｃ

入院时 ３０􀆰 ５２ ２０６ １８０ ３４７ ６２３ ３７􀆰 ７ ３􀆰 １ １１􀆰 ８６ ８２􀆰 ８ １３􀆰 ４ ２９􀆰 ２ １􀆰 ２７ ２􀆰 ０
入院后 ５ ｈ ２７􀆰 ４２ １６７ ９２ ８３５ １ １６７ ４０􀆰 ２ ２２􀆰 ０ １１􀆰 ４０ ９８􀆰 １ ２８􀆰 ３ １１２􀆰 ０ ０􀆰 ８２ ９􀆰 １
　 　 　 １４ ｈ ８􀆰 ５２ １２７ １２ — — — — — — — — — —
　 　 　 ２１ ｈ — — — １ ８０２ ２ ０５０ ４６􀆰 ４ １７􀆰 ７ ７􀆰 ４８ １０４􀆰 ０ ３０􀆰 １ １１２􀆰 ０ ０􀆰 ４５ ２０
　 　 　 ２５ ｈ — ７４ — ２ ２２８ ２ ５３５ ５３􀆰 １ １９􀆰 ４ — — — — — ２０
　 　 　 ２８ ｈ — ５９ — ２ ４６０ ４ ０５０ ４０􀆰 ５ ２７􀆰 ５ ７􀆰 ６６ １４４􀆰 ８ — — — ２０

２　 讨　 论

ＰＶＣ 胶中毒国内外报道较少， 李静静等［１］报道 １
例误服 ３０ ｍｌ ＰＶＣ⁃Ｕ 胶合剂病例， 死因为肝功能受损

致凝血功能异常及血小板低下， 出现器官出血及弥散

性血管内凝血（ＤＩＣ）。 与本例患者死因一致。
ＰＶＣ 胶主要成分是聚氯乙烯树脂， 但个别生产商

使用价格低廉的二氯乙烷作为原料。 本例患者所服

ＰＶＣ 胶即含有二氯乙烷等毒性极强的卤代烃化合物，
其他成分为苯等毒性较低的芳香烃化合物。 李嘉琳

等［２］研究发现， 卤代烃类含氯有机溶剂毒性强， 主要

伤害肝脏、 血液系统及神经系统。 本例患者入院后肝

功及出凝血机制进行性恶化， 血小板进行性下降， 考

虑主要与卤代烃类毒性有关， 尤其 ＤＣＥ 毒性最强。 以

往认为 ＤＣＥ 中毒表现有两种类型， 一种为中枢神经系

统损伤， 另一类型以胃肠道症状为主， 严重者可发生

肝坏死和肾病变［３］。 近几年关于 ＤＣＥ 中毒报道以职业

性中毒致中枢神经损伤居多， 口服中毒报道甚少。 本

例患者入院时即有腹痛症状， 之后出现严重的肝功损

伤， 考虑为 ＤＣＥ 中毒引起的消化系统毒性。 刘玉清

等［４］报道三氯乙烷对中枢神经系统及肝脏均有损伤。
江叶等［５］报道三氯乙烯主要经皮肤、 胃肠道和消化道

吸收， 经肝脏、 肾脏代谢， 直接损害肝、 肾等脏器。
本例患者入院时 ＷＢＣ 及 Ｈｂ 明显升高， 考虑失水

致血液浓缩。 据文献报道， 严重药物中毒导致一系列炎

症细胞因子及炎症介质的释放， 通过 “瀑布式” 级联反

应， 最终导致多器官功能损伤［６］。 本例患者出现多脏器

功能不全， 除毒物本身直接作用外， 应考虑此因素。
本例患者消化道出血原因： （１） 毒物腐蚀消化

道黏膜； （２） 肝功损伤致凝血因子合成障碍， 出现

ＤＩＣ， 组织氧供不足， 乳酸生成增加， 同时肝、 肾功

能受损致乳酸清除率下降， 从而使乳酸进行性升高，
提示预后差。

本例患者病情进展迅速， 最终抢救无效死亡， 总

结经验教训如下： （１） 早期彻底胃肠道洗消。 有机

溶剂中毒， 洗胃前应先注入液体石蜡 １５０ ～ ２００ ｍｌ，
使其溶解而不被吸收， 洗胃后给予吸附导泻剂进一步

清除残留毒物［７］。 本例患者胃肠道洗消不彻底。 （２）
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尽早行血液净化 （＜６ ｈ）， 应用 ＣＲＲＴ 联合血液灌流

清除毒物， 肝功损伤者尽早给予血浆置换。 王剑茹

等［８］ 发现血液灌流对芳香烃及卤代烃类均有较好的

清除作用， 同时可维持机体内环境的平衡与稳定， 保

护肝脏。 血液灌流联合 ＣＲＲＴ 治疗重症中毒效果好，
能够从根本上控制患者的炎症反应， 有效清理毒性因

子［９， １０］。 血浆置换能够迅速清除血液中的有机溶剂，
治疗重症有机溶剂中毒疗效显著［１１］。 本例患者肝功

损伤早、 恶化快， 建议重度有机溶剂中毒者尽早给予

血浆置换。 （３） 糖皮质激素冲击治疗。 江嘉欣等［１２］

研究发现， 急性 ＤＣＥ 中毒常规使用糖皮质激素， 能

调节机体的物质代谢和应激反应， 甲泼尼龙静脉滴注

起效快， 副作用相对较少， 可作为首选药物， 建议尽

早足量应用， 重症患者应予冲击疗法。
综上所述， ＰＶＣ 胶属于有机溶剂， 成分复杂，

无特效解毒剂， 中毒临床救治难度大， 抢救成功率

低。 建议厂家生产时标明溶剂的成分及含量， 工人作

业时可在其容器上标记以防误服。 关于 ＰＶＣ 胶中毒

的诊疗尚待进一步探究， 呼吁尽快制定相关国家职业

中毒诊治标准， 提高救治成功率。
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１ 例急性苯胺中毒临床救治体会
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ａｎｉｌｉｎｅ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ： Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ

曹艳梅， 周鑫， 闵春燕， 孔玉林， 刘杰

（苏州市第五人民医院职业病科， 江苏 苏州 ２１５１３７）

　 　 摘要： 对 １ 例职业性急性苯胺中毒患者的临床表现、 实

验室检查、 治疗方案及病情转归等资料进行综合分析。 探讨

职业性急性苯胺中毒患者的解毒及发生溶血性贫血后的临床

救治措施。
关键词： 苯胺中毒； 溶血性贫血； 临床救治

中图分类号： Ｒ１３５􀆰 １； Ｒ４５９􀆰 １　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号：１００２－２２１Ｘ（２０２０）０６－０５０８－０２
ＤＯＩ：１０􀆰 １３６３１ ／ ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０２０􀆰 ０６􀆰 ０１０

苯胺是以硝基苯为原料制成， 以经皮肤接触吸收

为主要中毒途径， 并与浓度和湿度有关。 急性中毒主

要表现为高铁血红蛋白血症引起的缺氧和发绀， 严重

者可出现尿路及膀胱刺激症状， 溶血性贫血， 肝、
肾、 心脏损害及中枢神经系统症状［１］。 我院 ２０２０ 年

６ 月 １７ 日收治 １ 例急性苯胺中毒患者， 现报告如下。

１　 临床资料

１􀆰 １　 临床表现　 患者， 男， ５２ 岁， 某物流化学品公

司运输车押运员。 ２０２０ 年 ６ 月 １７ 日 １０： ３０ 在卸载槽

罐车内纯度≥９８％的苯胺时， 因管路接口发生脱落，
大量苯胺直接喷溅至头面部、 胸部等处， 虽戴有安全

帽、 护目镜等防护用品， 但当时仍感颜面部有烧灼

感， 视物模糊， 口唇发麻， 有恶心感， 未呕吐， 稍有

头晕， 立即予流动水冲洗约 ０􀆰 ５ ｈ， 后用肥皂水继续

冲洗 １０ ｍｉｎ。 之后患者自觉胸闷气促， 双下肢乏力明

显， 颜面及双手、 双足呈灰淡蓝色， 口唇、 指甲青紫
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