
护室。 入院后予保肝、 降氨、 解毒、 抗感染等治疗，
并于入院后 ２ ｈ 开展 ＤＰ⁃ＭＡＳ 治疗。 入院后第 ２ 天

（９ 月 ２０ 日） 患者肝酶、 胆红素水平及凝血机制较入

院时明显改善， 考虑血液净化治疗有效， 但血氨仍处

于较高水平， 门冬氨酸鸟氨酸剂量调整至 ２０ ｇ ／ ｄ， 加

用支链氨基酸注射液等降氨措施； 随后患者血氨仍逐

步升高、 肝性脑病加重， 出现深昏迷， 四肢频繁抽

搐， 自主呼吸微弱， 采取呼吸机辅助通气； 于 ２２ 日

再次进行 ＤＰ⁃ＭＡＳ 治疗， ２３ 日家属签字自动离院，
患者离院后死亡。

回顾发病过程， 患者在早期出现胃肠道症状时，
未警惕蘑菇中毒， 经输液治疗后好转， 因而误认为胃

肠炎。 至中毒第 ５ 天出现严重肝衰竭时方到医院诊

治， 未得到早期识别及确诊毒蘑菇中毒， 也未给予及

时、 恰当、 系统、 有效的救治措施， 因此出现急性肝

功能衰竭并进行性恶化； 转至我院后虽立即开展集束

化治疗， 但已错过最佳救治时机。 因此， 对于致死性

毒蘑菇中毒早期开始集束化治疗决定着患者的预后，
而肝衰竭的人工肝治疗， 更强调宜在肝衰竭前以及中

毒的早、 中期进行， 早期、 联合、 多次为人工肝治疗

基本原则［７］。 故本病例对毒蘑菇中毒的集束化血液

净化治疗时机的选择及临床救治研究有一定的借鉴

意义。

参考文献

［１］ 梁进军， 史文佩， 段宏波， 等． ２０１６ 年湖南省毒蕈中毒的疾病经

济负担研究 ［Ｊ］ ． 中国食品卫生杂志， ２０１８， ３０ （２）： １３９⁃１４２．

［２］ 邓春英， 康超， 向准， 等． 贵州省毒蘑菇资源名录 ［ Ｊ］ ． 贵州科

学， ２０１８， ３６ （５）： ２４⁃３０．

［３］ 周静， 袁媛， 郎楠， 等． 中国大陆地区蘑菇中毒事件及危害分析

［Ｊ］ ． 中华急诊医学杂志， ２０１６， ２５ （６）： ７２４⁃７２８．

［４］ 孙承业． 蘑菇中毒防治工作亟需加强 ［ Ｊ］ ． 中华急诊医学杂志，

２０１６， ２５ （８）： ９８１⁃９８４．

［５］ 中国医师协会急诊医师分会． 中国蘑菇中毒诊治临床专家共识

［Ｊ］ ． 中华急诊医学杂志， ２０１９， ２８ （８）： ９３５⁃９４３．

［６］ 中华医学会急诊医学分会中毒学组， 中国医师协会急诊医师分

会， 中国毒理学会中毒与救治专业委员会． 中国含鹅膏毒肽蘑菇

中毒临床诊断治疗专家共识 ［ Ｊ］ ． 中华急诊医学杂志， ２０２０， ２９

（２）： １７１⁃１７９．

［７］ 中华医学会感染病学分会肝衰竭与人工肝学组， 中华医学会肝病

学分会重型肝病与人工肝学组． 肝衰竭诊治指南 （ ２０１８ 年版）

［Ｊ］ ． 现代医药卫生， ２０１８， ３４ （２４）： ３８９７⁃３９０４􀆰

（收稿日期： ２０２１⁃１２⁃０４； 修回日期： ２０２１⁃１２⁃１９）

　 　 作者简介： 李洁 （１９９４—）， 女， 硕士， 医师， 从事职业病临床工作。
通信作者： 孙德兴， 主任医师， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｓｄｘ５１６３＠ １６３􀆰 ｃｏｍ

急性 ４⁃氟苯胺中毒 １ 例报告
Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ４⁃ｆｌｕｏｒｏａｎｉｌｉｎｅ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ

李洁， 孙德兴， 李倩， 姬健平

（甘肃中医药大学第三附属医院 ／白银市第一人民医院， 甘肃 白银 ７３０９００）

　 　 摘要： 急性 ４⁃氟苯胺中毒可引起意识模糊、 急性肺水肿、
急性呼吸衰竭、 吸入性肺炎、 急性胃黏膜病变并出血和凝血

功能异常。 本文报道 １ 例急性 ４⁃氟苯胺中毒患者的临床表现、
诊疗经历与转归过程。
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２０２１ 年 ３ 月 １８ 日我院收治 １ 例急性 ４⁃氟苯胺中

毒病例， 经积极救治痊愈出院， 现报告如下。

１　 临床资料

患者， 男， ２７ 岁， 既往体健， 否认慢性病史，

无结核、 新型冠状病毒肺炎等传染病史， 无重大外伤

及手术史， 无输血史， 无食物及药物过敏史， 否认家

族遗传性疾病史。
患者于入院前 ６ ｈ 在苯胺流水线工作中自感胸

闷、 气短， 未予重视， 继续作业。 上述症状加重， 遂

即送至我院。 患者意识模糊， 全身冰冷， 口唇、 四肢

发绀， 呼吸急促。 血氧饱和度约 ５０％， 因病情危重，
以“苯胺中毒”收入重症医学科。 入院查体： Ｔ ３６􀆰 ４℃，
Ｐ ９８次 ／ ｍｉｎ， Ｒ ２２ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ ９０ ／ ６０ ｍｍ Ｈｇ； 听诊

双肺呼吸音粗， 未闻及干湿性啰音。 双侧生理反射存

在， 病理反射未引出， 查体合作。 实验室检查： 血

ＷＢＣ １１􀆰 ５９ × １０９ ／ Ｌ， 中性粒细胞百分数 ９１􀆰 ４％， 血

Ｋ＋ ２􀆰 ９２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 尿素氮 ７􀆰 ３５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 总胆红素

３２ μｍｏｌ ／ Ｌ， 直接胆红素 ５􀆰 ８ μｍｏｌ ／ Ｌ， 间接胆红素

２６􀆰 ２ μｍｏｌ ／ Ｌ； 凝血功能， 凝血酶原时间 ２０􀆰 ２ ｓ， Ｄ⁃

·５３１·　 　 中国工业医学杂志　 ２０２２ 年 ４ 月第 ３５ 卷第 ２ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ａｐｒｉｌ ２０２２， Ｖｏｌ． ３５ Ｎｏ． ２



二聚体 ４􀆰 ０３ μｇ ／ ｍｌ， 国际标准化比值 １􀆰 ６７， 纤维蛋

白原 １􀆰 ４７２ ｇ ／ Ｌ， 凝血酶原百分活动度 ３７％， 凝血酶

原时间比值 １􀆰 ７。 床旁 Ｘ 线胸片示肺水肿。
入院诊断： 急性苯胺中毒， 中毒性脑病， 急性肺

水肿， 急性呼吸衰竭， 凝血功能异常。
入院后给予彻底清洗皮肤、 气管插管呼吸机辅助通

气， 床旁血滤、 糖皮质激素冲击等综合治疗。 患者病情

很快好转， ３ ｄ 后转入普通病房， 继续给予综合康复治

疗， 住院 ２０ ｄ 后复查各项检查均恢复正常， 痊愈出院。

２　 劳动卫生学调查

该企业是一家精细化工高科技企业， 主要生产精

细化工中间体产品。 ２０２０ 年职业病危害现状评价资

料显示， 生产工艺中存在 ４⁃氟苯胺， 检测结果符合国

标限值要求。 患者作业时自感胸闷、 气短， 工休期间

工友发现其面色青紫， 检查生产线发现存在 ４⁃氟苯胺

气体泄漏， 立即关闭阀门， 送其就医。 事件发生后

６ ｈ 现场检测毒物浓度符合标准要求。 企业曾委托体

检机构进行作业工人上岗前职业健康体检， 并开展职

业卫生岗前培训， 但劳动者未予重视。

３　 讨　 论

４⁃氟苯胺为芳香族氨基化合物， 通常用作医药、
染料、 农药合成的中间体， 经皮肤、 呼吸道吸收， 可

能引起眼、 皮肤黏膜及上呼吸道刺激作用， 进入体内

可引起高铁血红蛋白血症， 高浓度接触导致发绀［１］、
肝损伤及中毒性肝病［２］。 接触后应立即脱去污染的衣

服， 肥皂水或流动清水清洗皮肤并及时就医； 若溅入

眼部， 应立即提起眼睑流动清水或生理盐水冲洗后就

医； 若呼吸道吸入， 应立即脱离现场至空气新鲜处，
保持呼吸道通畅， 出现呼吸困难者予以吸氧， 出现呼

吸骤停立即进行气囊通气； 误服者立即饮足量温水，
催吐并就医［３］。

本病例于工作中发病， 结合劳动卫生学资料、 临

床表现和实验室检查结果， 参照 《职业性急性化学物

中毒的诊断》 （ＧＢＺ ７１—２０１３）， 职业性急性 ４⁃氟苯

胺中毒诊断明确。
４⁃氟苯胺中毒暂无特效解毒剂， 综合急救措施十

分重要。 本例入院后第一时间采取床旁血滤是病情快

速好转的关键； 同时， 予以糖皮质激素等综合治疗也

发挥了积极作用。 苯胺中毒可引起中毒性肝、 肾损

害［２，４］， 因此本例给予硫普罗宁保肝以预防肝损害并

辅助解毒， 患者预后良好。
本病例为工作过程中接触、 吸收、 蓄积毒性物质

发病， 提示企业应在工人接触有毒化学物质前做好职

业卫生知识培训和急性中毒应急处理演练， 强调规范

操作和职业防护的必要性； 设置通风排毒设施， 定期

检测工作场所空气中有毒有害气体的浓度， 消除中毒

事故隐患。

参考文献

［１］ 夏元洵． 化学物质毒性全书 ［Ｍ］． 上海： 上海科学技术文献出版

社， １９９１： ６１７⁃６１９．
［２］ 高进炬． 急性苯胺中毒的临床救治 ［ Ｊ］． 医药前沿， ２０１８， ８

（１２）： １６６．
［３］ 李德鸿， 赵金垣， 李涛 􀆰 中华职业医学 ［Ｍ］． ２ 版． 北京： 人民

卫生出版社， ２０１９： ６２２⁃６２５．
［４］ 彭晓波， 刘仲英， 龙剑海， 等． 急性苯胺中毒四例救治体会 ［ Ｊ］ ．

中华劳动卫生职业病杂志， ２０１５， ３３ （１２）： ９１９⁃９２０􀆰
（收稿日期： ２０２１⁃０９⁃１１； 修回日期： ２０２２⁃０１⁃１３）

　 　 作者简介： 于冰洁 （１９９０—）， 女， 硕士， 主治医师， 研究方向：
中西医结合。

不良卫生习惯致亚急性丙烯酰胺中毒 １ 例报告
Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｓｕｂａｃｕｔｅ ａｃｒｙｌａｍｉｄｅ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｂａｄ ｈｙｇｉｅｎｉｃ ｈａｂｉｔ

于冰洁１，２， 田东２， 姜文青３

（１􀆰 青岛大学医学院， 山东 青岛 ２６６０００； ２􀆰 淄博市职业病防治院中毒科； ３􀆰 青岛大学附属青岛海慈医院呼吸与危重症中心）

　 　 摘要： 分析 １ 例因不良卫生习惯致丙烯酰胺经消化道吸

收引起的亚急性中毒病例， 患者首发症状以中枢神经系统受

损表现为主， 周围神经症状较轻， 脱离丙烯酰胺接触后胃肠

道症状即消失， ２ 周后周围神经系统受损表现加重。 提示提高

个人自我保护意识， 改善卫生习惯是预防中毒的关键。

关键词： 丙烯酰胺； 亚急性中毒
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职业接触丙烯酰胺主要经皮肤和呼吸道吸收进入

人体， 多为慢性中毒。 我院曾收治 １ 例由于不良卫生
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