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　 　 摘要: 回顾性分析 2021 年我院诊治的 5 例亚急性有机溶

剂中毒神经系统损伤患者的临床特征, 其中中毒性脑病 1 例、
中毒性周围神经病 4 例。 有机溶剂中毒引起的亚急性神经系

统损伤发病潜伏期多为 3 个月, 暴露时间短、 发病隐匿, 故

对出现中枢和外周神经系统损伤的有机溶剂作业工人, 首诊

医师应密切关注患者的职业暴露史, 以免误诊和漏诊。
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有机溶剂用途广泛, 常用作清洗剂、 去污剂、 稀

释剂、 萃取剂、 粘胶溶剂, 其诱发的急性 / 亚急性有

机溶剂中毒性脑病和周围神经病的发病率逐年升

高[1-2] 。 目前导致中毒的有机溶剂包括芳香烃类 (苯、
二甲苯、 苯乙烯)、 卤代烃类 (1,2-二氯乙烷, 1,2-
DCE) 以及酯类 (偶氮二异丁酸二甲酯, AIBME) 等

多种溶剂, 可造成作业人员中枢和周围神经系统的损

伤[2-3] 。 本文通过对 2021 年在山东省职业卫生与职业

病防治研究院诊治的 1 例亚急性有机溶剂中毒性脑

病、 4 例中毒性周围神经病病例的临床表现、 颅脑

CT、 神经-肌电图、 血液和尿液生物标志物等临床资

料的分析, 旨在为亚急性有机溶剂中毒的临床诊断提

供参考。

1　 对象与方法

收集 2021 年我院确诊为中毒性脑病和中毒性周

围神经病 5 例患者的临床资料, 均依据 《职业性急性

化学物中毒的诊断总则》 (GBZ
 

71—2013)、 《职业性

急性化学物中毒性神经系统疾病诊断标准》 ( GBZ
 

76—2002)、 《职业性急性 1,2-二氯乙烷中毒的诊断》
(GBZ

 

39—2016) 明确诊断。 临床资料包括职业史、
潜伏期、 临床表现、 颅脑 CT 及核磁共振成像 (MRI)
特征等。 本研究经山东省职业病医院伦理委员会批

准, 患者均签署知情同意书。

2　 结　 果

2. 1　 一般情况　 5 例患者均为男性。 1 例亚急性中度

化学物中毒性脑病患者年龄 43 岁, 接触 1,2-DCE、
二甲苯等有机溶剂 6. 5 年, 发病潜伏期 0. 3 年; 4 例

亚急性轻度化学物中毒性周围神经病患者年龄 41 ~ 54
岁、 平均年龄 47 岁, 接触 AIBME、 甲苯 0. 3 年, 发

病潜伏期 0. 3 年。
2. 2　 典型病例

【例 1】 男, 43 岁, 2015 年 1 月至 2021 年 6 月在

某机械有限公司任喷漆工, 接触油漆 6. 5 年。 采用

Trace
 

GC 气相色谱仪、 Agilent
 

1260 型液相色谱仪检

测油漆中有机溶剂, 随机抽检 2 份油漆样本, 一份检

测出乙酸丁酯、 乙苯、 二甲苯、 苯酚、 苄醇, 另一份

检测出 1,2-DCE、 三氯乙烷、 乙酸丁酯、 乙苯、 二甲

苯、 苯酚、 苄醇。 检测患者血液中三氯乙烷浓度为

46
 

ng / ml, 1,2-DCE 浓度 27
 

ng / ml, 尿液中检测到三

氯乙烷、 1,2-DCE。 同工种作业有 3 人, 另外 2 位工

友均作业时间较短, 未出现中毒症状。 2021 年 9 月

29 日, 患者因记忆力减退、 行动迟缓进行性加重 3
月余, 伴反应迟钝、 言语不流畅, 时有流涎, 遂怀疑

“职业性亚急性轻度 1,2-二氯乙烷中毒” 而收入院。
体检: T

 

36. 7
 

℃ , R
 

18 次 / min, P
 

72 次 / min, BP
 

130 / 85
 

mmHg, 心肺听诊无异常。 神经系统检查: 意

识清醒, 精神欠佳, 言语交流正常, 颅神经检查无异

常, 无肌肉萎缩及肌束震颤; 双侧肌力 4 级 (能做阻

力运动, 力量较差), 肌张力增高, 自主运动, 跟膝
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胫试验阳性, 双侧肱二头肌反射、 肱三头肌反射、 膝

反射、 跟腱反射正常, 脑膜刺激征阴性, 深浅感觉和

皮层性感觉正常。 颅脑 MRI 示双侧大脑弥漫性脑白

质脱髓鞘改变, 多发缺血、 变性灶。 腰穿脑脊液无色

透明, 脑脊液压力正常, 脑脊液常规未见异常, 脑脊

液未查到抗酸杆菌、 真菌、 细菌、 新型隐球菌, 脑脊

液免疫球蛋白及微量白蛋白正常。 神经-肌电图示多

发性周围神经损害 (感觉运动纤维混合受损, 脱髓鞘

改变)。 患者无糖尿病和其他代谢性疾病等基础疾病

病史。 根 据 GBZ
 

71—2013、 GBZ
 

76—2002、 GBZ
 

39—2016, 诊断小组中 4 名医师认为: (1)患者出现

记忆力减退、 行动迟缓、 言语不畅等中枢神经系统损

伤表现, 肌力减退伴肌张力增高, MRI 显示双侧脑白

质弥漫性脱髓鞘改变; (2) 油漆样本检测到二甲苯、
1,2-DCE 等多种有机溶剂, 均为明确导致职业性急性

中毒性脑病的毒物; (3)血液和尿液中 1,2-DCE 浓度

增高; 综合考虑为职业性亚急性中度有机溶剂中毒性

脑病。 1 名诊断医师认为: (1)患者有短期内明确接

触以 1,2-DCE 为主的大量化学物的职业史, 1,2-DCE
属高毒物质, 对中枢神经系统损害有一定的潜伏期,
血、 尿中 1,2-DCE 浓度明显增高, 以 1,2-DCE 中毒

的可能大; (2)患者虽然有二甲苯接触史, 但是发病

过程及 MRI 相关检查与甲苯主要引起以急性头痛、
恶心、 呕吐等中毒性脑水肿及不同程度意识障碍起病

的特征不符, 故支持职业性亚急性轻度 1,2-DCE 中毒

的诊断。 根据 《职业病诊断与鉴定管理办法》 (中华

人民共和国国家卫生健康委员会令 [ 2021] 第 6
号), 我院于 2021 年 12 月 14 日将该患者诊断为 “职

业性亚急性中度化学物中毒性脑病”。 给予胞磷胆碱

钠 (0. 5
 

g 静脉滴注, qd)、 艾地苯醌 (30
 

mg 口服,
tid), 治疗后患者症状有所改善。

【例 2】 男, 41 岁, 2020 年 3—6 月在某生物科

技有限公司任烘干工, 接触 AIBME、 氯化铵、 甲苯

等有机溶剂。 2020 年 9 月出现肢体疼痛麻木症状, 11
月 13 日在当地医院做神经-肌电图检查, 结果显示周

围神经损伤, 颅脑 MRI 未见异常。 神经系统检查:
双上肢腕关节以下、 双下肢痛温觉明显减退。 同工种

作业 5 人中有 3 名工友出现相似的肢体麻木症状, 神

经-肌电图亦显示周围神经损伤。 患者均否认糖尿病

和其他代谢性疾病等基础疾病病史。 根据 GBZ
 

71—
2013 及 GBZ

 

76—2002, 我院于 2021 年 12 月将该患

者诊断为 “职业性亚急性轻度化学物中毒性周围神经

病”。 诊断后对症给予甲钴胺注射液 (0. 5
 

mg 肌内注

射, qd)、 单唾液酸四己糖神经节苷酯 (40
 

mg 静脉

滴注, qd) 等治疗, 患者肢体疼痛麻木症状改善。

3　 讨　 论

1,2-DCE 以及 AIBME 均能够通过呼吸道、 皮肤

吸收, 积聚在亲脂性组织[4] , 并迅速透过血脑屏障进

入大脑而引起神经功能障碍, 导致患者出现弥漫性脑

白质脱髓鞘改变等临床表现。
1,2-DCE 作为卤代烃有机化合物, 常用于工业溶

剂及聚氯乙烯塑料等制造业, 较少作为油漆添加剂使

用。 【例 1】 因使用 1,2-DCE 作为与三氯乙烷、 二甲

苯共溶剂的漆料而发生亚急性中毒性脑病, 发病隐

匿, 若不是在漆料成分检测中发现该有机化学物, 则

极易漏诊。 1,2-DCE 对人体的毒性以中枢神经系统的

损害最为严重, 并缺乏生物监测指标[5-6] 。 二甲苯也

具有神经毒性[7] , 持续暴露于低水平二甲苯可引起交

感神经和周围神经功能障碍, 二甲苯在亚急性中毒中

虽并非引起脑损伤的主要毒物, 但可能是引起周围神

经损伤的重要因素。 针对头痛、 呕吐等明显脑水肿表

现的患者, 治疗上可予甘露醇、 甘油果糖等脱水剂及

糖皮质激素治疗, 【例 1】 无脑水肿表现, 给予营养

神经药物取得较好疗效[8] 。
AIBME 是一种新型的环保性油溶剂偶氮引发剂,

具有引发活性适中、 聚合反应容易的特征[9] , 凭借其

较高的催化活性而应用于生物科技领域, 但因该物质

中毒病例报道较少, 且其毒性机制尚不明确而易漏

诊。 本文 4 例患者亚急性轻度化学物中毒性周围神经

病患者具有相似的症状和体征, 主要表现典型的肢体

疼痛麻木症状以及四肢对称性手套、 袜套样的痛温觉

明显减退为特征的感觉障碍, 神经-肌点图表现为以

髓鞘损害为主的神经源性轻度损害, 感觉和运动传导

速度轻度减慢但波幅相对正常, 故基于 AIBME 对 4
例同岗位患者周围神经系统的特异毒性而得以明确诊

断。 本文病例再次提示应加强对新型挥发性有机溶剂

毒性的认识, 避免中毒事件的发生。
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　 　 摘要: 应用民间偏方治疗慢性疾病造成重金属中毒的情

况时有发生, 甚至会因偏方成分复杂导致混合重金属中毒。
本文对 7 例口服偏方导致混合重金属中毒患者的临床症状和

体征、 实验室检查结果、 治疗与转归进行分析。 提示混合重

金属中毒需联合多种金属络合剂解毒治疗, 及早发现、 切断

毒源、 正规驱排治疗可取得理想疗效。
关键词: 偏方; 重金属中毒; 混合中毒
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近年来, 重金属中毒病例越来越多, 病因复杂。
采用民间偏方治疗慢性疾病导致的重金属中毒屡有报

道, 但同一病例出现混合重金属中毒的情况并不多

见。 混合重金属中毒患者往往出现多种重金属的联合

毒性效应, 临床症状多样, 需要早期识别、 明确诊

断、 及时治疗。 本文现对 2018—2022 年我院收治的 7
例混合重金属中毒患者的临床资料进行回顾分析, 希

望引起临床以及民众对滥用偏方的重视。

1　 临床资料

1. 1　 中毒情况 　 7 例中毒患者男 4 例、 女 3 例, 年

龄 22 ~ 57 岁。 中毒前所患疾病为银屑病 3 例, 脑血

栓、 下肢温痛觉障碍、 长期失眠、 关节炎各 1 例。 服

用的偏方有丸剂、 粉剂和胶囊, 每日 1 ~ 2 次, 服药

时间 5
 

d ~ 18 个月。 中毒诊断为汞中毒合并铅中毒 3
例 (病例 1—3), 汞中毒合并砷中毒 3 例 (病例 4—
6), 砷中毒合并铅中毒 1 例 (病例 7)。 对 2 例患者

服用的偏方中重金属含量进行检测, 结果分别为汞

17. 52
 

mg / g、 铅 9. 81
 

mg / g 和汞 3. 92%、 砷 2. 24%。
患者体内汞和砷水平采用原子荧光光度计 (原子荧光

法) 检测, 铅水平采用原子吸收分光光度计 (原子

吸收法) 检测。 检测结果见表 1。

表 1　 7 例患者体内重金属水平检测结果

病例
血汞

(mg / L)
尿汞

(μmol / mol
 

Cr)
血铅

(μg / L)
尿铅

(mg / L)
血砷

(μg / L)
尿砷

(mg / L)

1 0. 029 69. 805 540 0. 340 0. 1 0. 042

2 0. 007 87. 820 450 0. 129 0. 3 0. 006

3 0. 008 53. 733 337 0. 214 0. 1 0. 003

4 0. 057 151. 958 17 0. 014 40. 8 1. 919

5 0. 003 6. 728 68 0. 027 27. 2 0. 672

6 0. 001 2. 357 103 0. 008 0. 1 0. 121

7 0. 004 0. 376 427 0. 090 88. 0 2. 778

正常
参考值

<0. 015 <2. 250 <400
 

<0. 070　 2. 5~190. 0 <0. 100

1. 2　 临床表现　 所有患者均出现头痛、 头晕、 乏力、
失眠、 恶心、 食欲差等症状。 部分合并汞中毒患者出

现口腔炎 (病例 1、 3、 5)、 尿液泡沫增多和下肢水

肿 (病例 1、 2、 5) 及手 / 眼颤 (病例 2、 3、 4), 合

并铅中毒患者出现腹痛 (病例 1、 3、 7), 合并砷中

毒患者均有皮肤色素沉着、 角化过度等表现。
1. 3　 实验室检查　 病例 1、 3、 7 血红蛋白 (Hb) 降

低; 病例 1、 2、 3、 5 尿蛋白 (Pro) ( + ~ ++++); 病

例 2 白蛋白 (ALB) 降低、 总胆固醇 ( CHOL) 和低

密度脂蛋白胆固醇 (LDL) 增高、 24
 

h 尿微量总蛋白

(M-TP
 

24
 

h) 明显增高, 肾脏穿刺病理示微小病变型

肾病; 病例 7 天门冬氨酸氨基转移酶 (AST) 和丙氨

酸氨基转移酶 (ALT) 均增高。 详见表 2。
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