
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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色， 立即就诊于当地医院急诊， 考虑急性苯胺中毒，
转诊至我院治疗。 入院查体： Ｔ ３６ ５℃， Ｐ １０３ 次 ／ ｍｉｎ，
Ｒ ２０ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ １９９ ／ ９４ ｍｍ Ｈｇ， ＳＰＯ２ ８２％， 意识清，
精神差， 口唇、 甲床明显发绀， 面部、 双手、 双足发

绀， 心肺腹阴性。

１ ２　 辅助检查　 住院期间定期复查血气分析、 高铁

血红蛋白、 血常规、 肝功 （表 １， 表 ２）。 ６ 月 １９ 日

外送尿样查对氨基酚， 回报结果 ３ ２ ｍｇ ／ Ｌ。 期间多

次复查尿常规、 肾功、 心脏标志物均正常； 心电图、
腹部 Ｂ 超、 头胸部 ＣＴ 未见明显异常。

表 １　 患者血常规红系及胆红素、 肝功变化情况

时间
ＲＢＣ

（×１０９ ／ Ｌ）

Ｈｂ
（ｇ ／ Ｌ）

Ｈｃｔ
（％）

ＭＣＨ
（ｐｇ）

ＭＣＶ
（ｆＬ）

ＭＣＨＣ
（ｇ ／ Ｌ）

ＴＢＩＬ
（μｍｏｌ ／ Ｌ）

ＣＢＩＬ
（μｍｏｌ ／ Ｌ）

ＵＢＩＬ
（μｍｏｌ ／ Ｌ）

ＡＳＴ
（Ｕ ／ Ｌ）

ＡＬＴ
（Ｕ ／ Ｌ）

６ 月 １７ 日 ５ ３９ １５６ ４６ ４ ２８ ９ ８６ １ ３３６ １２ ８ ６ ６ ６ ２ ２８ ２５
６ 月 １８ 日 ５ １６ １４５ ４４ ２ ２８ １ ８５ ７ ３２８ １６ ３ ５ ６ １０ ７ １６ ２１
６ 月 ２３ 日 ４ ３４ １２２ ３８ ２ ２８ １ ８８ ０ ３１９ ３７ ７ １３ ６ ２４ １ ２５ ６７
６ 月 ２６ 日 ３ ３３ ９７ ２９ ６ ２９ １ ８８ ９ ３２８ ３５ ５ １１ ４ ２４ １ ２３ ５０
６ 月 ２９ 日 ２ ７６ ８２ ２６ １ ２９ ７ ９４ ６ ３１４ ３１ ８ ９ ９ ２１ ９ ２０ ３４
７ 月 ２ 日 ２ ４９ ７７ ２５ ３ ３０ ９ １０１ ６ ３０４ １７ ２ ６ ２ １１ ０ １４ ３０
７ 月 ６ 日 ２ ６９ ８９ ２７ ８ ３３ １ １０３ ３ ３２０ １５ １ ５ ４ ９ ７ １５ ３６
７ 月 １２ 日 ３ ５０ １１５ ３７ ３ ３２ ９ １０６ ６ ３０８ ９ ８ ３ １ ６ ７ ２０ ３２
７ 月 １５ 日 ３ ７４ １２２ ３８ ７ ３２ ６ １０３ ５ ３１５ ８ ４ ２ ８ ５ ６ １４ ３２

表 ２　 患者血气分析变化情况

时间 ｐＨ
ＰＣＯ２

（ｍｍ Ｈｇ）

ＰＯ２

（ｍｍ Ｈｇ）

ＳＯ２

（％）

Ｏ２Ｈｂ

（％）

ＭｅｔＨｂ
（％）

６ 月 １７ 日 ７ ３７９ ４２ ９ １００ ５ １００ ３８ ３ ６１
６ 月 １８ 日 ７ ３４１ ４５ ４ ５０ ８ ８２ ６ ７７ ８ ４ ５
６ 月 １９ 日 ７ ４１１ ４２ ４ １２４ ４ ９９ １ ９７ ３ ０

１ ３　 治疗 　 入院后，持续吸氧、心电监护、指脉氧监

测，记录 ２４ ｈ 尿量。 静脉滴注亚甲蓝 ２ ｍｇ ／ （ｋｇ·ｄ）、
大剂量 Ｖｉｔ Ｃ（６ｇ ／ ｄ）解毒治疗， 甲强龙 （４０ ｍｇ ／ ｄ）
及还原型谷胱苷肽（２ ４ ｇ ／ ｄ）， 补液， 适当利尿， 降

压， 动态评估患者病情变化。 ６ 月 １８ 日， 血气分析

ＭｅｔＨｂ 降至 ４ ５％， 调整亚甲蓝剂量为 １ ｍｇ ／ （ｋｇ·ｄ）；
６ 月 １９ 日停用亚甲蓝。 Ｖｉｔ Ｃ 连用 ３ ｄ 后减量为 ３ ｇ ／ ｄ。
甲强龙连用 ３ ｄ 后停用， 因多次复查血常规Ｈｂ 呈进行

性下降， ６ 月 ２９ 日Ｈｂ 降至 ８２ ｇ ／ Ｌ， 调整甲强龙剂量为

４０ ｍｇ ／ ｑ １２ ｈ， 连用 ５ ｄ 减量至 ４０ ｍｇ ／ ｄ， 其后每 ３ ｄ
减半量， 于 ７ 月 １４ 日停用。 期间复查生化提示胆红

素、 间接胆红素进行性升高， 考虑溶血性贫血， 予乙

酰半胱氨酸 （４０ ｍｇ ／ ｄ） 降低胆红素。 经治疗， 患者

头晕、 胸闷、 乏力逐渐缓解， 唇甲发绀恢复正常

颜色。
本例苯胺接触史明确， 以高铁血红蛋白血症引起

的缺氧和发绀为主要临床表现， 出现溶血性贫血及肝

功能损害， 根据 《职业性急性苯的氨基、 硝基化合物中

毒的诊断》 （ＧＢＺ ３０—２０１５） 和 《职业性中毒性肝病诊

断标准》 （ＧＢＺ ５９—２０１０）， 诊断为职业性急性苯胺中毒

（中度）， 职业性急性中毒性肝病 （轻度）。

２　 讨　 论

苯胺具有脂溶性及挥发性， 进入人体形成大量

ＭｅｔＨｂ， 使血红蛋白失去携氧能力， 并妨碍其释氧功

能， 造成组织缺氧； 同时使细胞内的珠蛋白变性， 还

原型谷胱甘肽减少， 红细胞脆性增加， 大量红细胞破

坏， 发生溶血性贫血［１］。 苯胺可直接损害肝细胞，
同时大量红细胞破坏， 血红蛋白及其分解产物沉积于

肝脏， 间接损伤肝细胞， 常在 ２ ～ ７ ｄ 出现肝脏损

害［１］。 本例患者第 ２ 天开始即出现溶血， 第 １５ 天 Ｈｂ
降至最低 （７７ ｇ ／ Ｌ）； 第 ６ 天开始出现肝功能异常，
至第 １２ 天恢复正常。

亚甲蓝及大剂量Ｖｉｔ Ｃ 是治疗高铁血红蛋白血症的

主要治疗方式。 本例入院血气分析提示 ＭｅｔＨｂ ６１％，
通过亚甲蓝及大剂量 Ｖｉｔ Ｃ 治疗， 次日复查血气分析

ＭｅｔＨｂ 降至 ４ ５％， 解毒效果佳。 糖皮质激素是治疗溶

血性贫血的首选方法， 如予甲强龙 ４０～４８０ ｍｇ 可稳定

溶酶体， 避免红细胞破坏［１］。 通过调整激素用量及使

用时间， Ｈｂ 逐渐上升， 于出院时升至正常范围， 提示

激素对治疗急性苯胺中毒引起的溶血性贫血极其重要，
且使用剂量不易过小、 使用时间不宜过短。
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