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两起职业性急性二甲基甲酰胺中毒事故分析

Analysis of two occupational acute dimethylformamide (DMF)poisoning accidents
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　　摘要:报告了近年在广州市发生的两起急性 DMF中毒事

故 , 分析了患者的临床特点。 认为急性 DMF 中毒的临床表现

是以中毒性肝病为特点的多脏器损害 , 并对其抢救治疗进行

了探讨。
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二甲基甲酰胺 (dimethylformamide, DMF)是一种无色 、 浅

白色带氨味的液体 , 为实验室和工业上广泛使用的有机溶剂。

随着我国经济的发展 , DMF的使用和接触人群逐渐增加 , 急

性 DMF中毒时有发生。本文就近年在广州市发生的两起急性

DMF中毒事故报告如下 , 以为今后正确诊断处理提供资料。

1　材料与方法

1.1　材料的来源

A组:1995 年 7 月广州市某皮革厂 8 名工人因接触 DMF

而发生的急性中毒事故;B组:1998 年 8月间 , 两间制衣厂先

后数十名制衣工因接触含有 DMF的布料所致的群体中毒事故。

1.2　事故发生的经过

A组事故发生于乡办企业的皮革厂填充工段 , 1995年 7 月

25 日起 , 厂方为了提高产品质量 , 对填充料进行了配方改造 ,

填充作业工人经过 6 ～ 10 小时工作后 , 先后出现头晕 、 头痛 、

恶心 、 呕吐 、 腹胀 、 腹痛等症状 , 1 ～ 2 天后因症状加重有 8

名工人先后到厂附近的医院急诊 , 按 “急性胃肠炎” 处理后

症状未能缓解 , 会诊后先后转入我院住院治疗。

B组事故发生在两间不同的制衣厂 , 因接触含有二甲基甲

酰胺等有机溶剂的布料出现中毒。工人们都是在改用一种新

的 “镭射革” 衣料或布料 1 天后出现不同程度的恶心 、 腹痛 、

便秘等症状 , 在当地医院就诊以 “急性胃肠炎” 或 “胃肠型

感冒” 处理 , 但未奏效 , 遂来我院会诊处理。

1.3　现场劳动卫生学调查

A组皮革厂对皮革填充料进行技术革新 , 采用二甲基甲酰

胺 (17%)加丁酮 (50%)及聚氨脂胶料 (33%)的新填料代

替以往所用的丙烯酸树脂加水混和的旧填料 , 并由人工涂
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改为人工辅助机械渗涂。试产时 , 工人在无任何抽排毒设施

及个人防护用品的情况下工作。 事故发生后 , 由于试产已结

束 , 在现场未能作监测 , 后在有抽风排毒设备的开料和上料

工序分别测得 DMF浓度为 15.25mg/m3 和 19.3mg/m3 , 超出国

家标准 0.53 倍和 0.93 倍。推测试产时填充工序的 DMF 浓度远

高于此值。

B 组为两间私人的制衣厂 , 车间内衣车分布密集 , 各工序

无间隔 , 基本无通风排气扇 , 自然通风差 , 工人操作时没有

任何个人防护用品。发生中毒前 3 天两间工厂的厂主均应客

户需求 , 改用一种 “镭射布” (俗称防水布)作为制衣原料 ,

工人反映改用此布料后车间闻到一种难闻的鱼腥味 , 且以烫

熨工序为甚。事故发生后 , 我们先后对此两间厂的车间进行

空气采样 , 鉴于工厂已停工 , 仅可作模拟 (开一台机)测定 ,

空气中 DMF含量分别为 2.7mg/m3 和 0.6mg/m3 , 未测出铅;此

外 , 剪裁 10cm×10cm 的防水布料作定性分析 , 结果均测出

DMF , 未测出铅。

2　临床资料

2.1　一般资料

A组中毒患者 8 名 ,其中男性 2 名 , 女性 6 名;年龄 18 ～ 27

岁 , 工龄 1～ 4年 , 既往体健 ,无中毒病史。 B 组两厂共 69 名 , 其

中男性 46 名 ,女性 23 名 ,年龄 20～ 35岁 , 工龄 3个月～ 2 年。

2.2　两起事故的主要症状体征

症状以恶心 、 腹痛 、 食欲下降 、 便秘等消化道症状为主 ,

尤其是 A组中毒为显著。呼吸系统损害表现为咽痛 , 同时部分

患者感头昏 、头痛 、皮肤肿胀灼痛 , 并出现神衰综合征(表 1)。

从表 2可见 , 体征以腹部压痛为主 , 有的伴有肝大;患者

发热 , 体温最高时可达 40℃, 一般在 37.5 ～ 38℃;皮肤表现

为发白 、 脱皮。

2.3　两起中毒事故的实验室和功能检查结果

血常规中 , PLT下降 4 例 (<100×109/L)(占5.2%);尿

常规中 (排除女工月经期)RBC> (+)23 例 (29.9%), 其

中尿 RBC (+++)有 4 例 , 尿蛋白 > (+) 13 例 (占

16.9%);大便潜血 (+++) 1 例 、 (++)2 例;肝 ALT>

30U/L 19 例 (占 24.7%)。

心电图检查:对 A组患者检查发现 , 心电图改变主要表现

为心律不齐 、心动过缓 、心动过速 、T 波改变 、房性传导阻滞。

A组部分病人作脑电图检查 , 大致正常或不正常的各 2 例;
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表 1　两起中毒事故的主要症状

组别 例
消化系统

恶心 呕吐 腹痛 便秘 食欲下降 黑便

呼吸系统

流泪 咽痛 咳嗽

神经系统

头昏 头痛 神衰 精神紊乱

皮肤

灼痛 肿胀

A组 8 8 3 8 5 7 4 4 1 1 8 4 6 1 1 1
(%) (100.0) (37.5) (100.0) (62.5) (87.5) (50.0) (50.0) (12.5) (12.5) (100.0)(50.0)(75.0) (12.5) (12.5)(12.5)
B组 69 12 2 41 28 30 8 2 31 0 8 7 2 0 0 0
(%) (17.4) (2.9) (59.4) (40.6) (43.5) (11.6) (2.9) (44.9) (0.0) (11.6) (10.1) (2.9) (0.0) (0.0) (0.0)
合计 77 20 5 49 33 37 12 6 32 1 16 11 8 1 1 1
(%) (30.0) (6.5) (63.6) (42.9) (48.1) (15.6) (7.8) (41.6) (1.3) (20.8) (14.3)(10.4) (1.3) (1.3) (1.3)

表 2　两起中毒事故的主要体征

组别 例 发热
消化系统

压痛 肝大

皮　　肤

发白 脱皮 肿胀

心血管系统

心律不齐 心动过缓 心动过速

A组 8 4 5 4 2 3 2 1 1 1
(%) (50.0) (62.5) (50.0) (25.0) (37.5) (25.0) (12.5) (12.5) (12.5)
B组 69 3 30 7 6 8 0 5 6 3
(%) (4.3) (43.5) (10.1) (8.7) (11.6) (0.0) (7.2) (8.7) (4.3)
合计 77 7 35 11 8 11 2 6 7 4
(%) (9.1) (45.5) (14.3) (10.4) (14.3) (2.6) (7.8) (9.1) (5.2)

4 例做胃镜检查 , 均表现为急性糜烂性胃炎 , 或合并食管炎或

贲门口炎 , 另外4 例症状较轻者作钡餐检查 , 均未见异常。心

肌酶检查 , A组有AST、 LDH 异常者 4 例 , CK 异常 3例。

2.4　DMF代谢物的检测

对发生中毒事故的一间制衣厂 28 名工人作尿中 DMF 的测

定 (用毛细管电泳仪 , 使用 DMF 标准品), 发现全部都可检

出 , DMF含量 1.39 ～ 2.30μmol/ L。

3　治疗及转归

A组 8 例患者均入院治疗 , 入院后给予保肝 、 保胃等对症

支持治疗 , 如使用肝太乐 、 维生素 C、 等保肝;用肝安 、 ATP、

辅酶A、 肌苷 、 二磷酶果糖 、 维生素 B6 等作支持疗法 , 用多

巴胺 , 立其丁 , 速尿等增加肾血容量 , 促进毒物从尿液中排

出 , 用抗生素等预防感染;对腹痛者使用 654-2 加糖静滴 , 口

服洛赛克;对谵妄 、 烦躁 、 幻觉等精神症状给予肌注安定及

心理治疗 , 还及时使用激素地塞米松。经治疗症状逐渐消失 ,

1 周后肝功能 、 心肌酶恢复正常 , 两周后复查无异常 , 住院 10

～ 25 天 , 8例康复出院。

B组 69 例制衣厂工人 , 仅在门诊作对症治疗。

4　讨论

4.1　DMF属低毒类 , 带腥臭味 , 能溶于水及多数有机溶剂 ,

主要用作制造聚氯乙烯 、 聚丙烯等合成纤维的溶剂 , 也可用

于有机合成 、 染料 、 制药和人造皮革等方面[ 1] 。 DMF 可经呼

吸道 、 消化道和完整皮肤侵入体内 , 高浓度吸入可引起急性

中毒[ 2 , 3] , 文献报道发病的潜伏期为 6 ～ 12 小时[ 4] ;本文 A 组

8 名患者均在极差的试生产环境下 6～ 10 小时出现不同程度中

毒症状。而 B 组两间制衣厂在改用新的布料 3 天后 , 工人出

现不适或症状加重 , 但均被当地医院误诊为急性胃肠炎或胃

肠型感冒。

4.2　DMF属亲肝毒物 , 可引起肝实质细胞损害 、 肝细胞脂

肪变性和细胞坏死[ 2 ,5] , 肝损害的机制可能与 DMF 致肝细胞

内钙离子稳态失调有关[ 6] ;对心血管 、 肺 、 肾 、 胃粘膜及皮

肤也有不同程度损害 , 对皮肤主要为局部刺激[ 7] 。 本文两起

事故的临床特点为头昏 、 消化系统症状 , 腹痛多呈阵发性 ,

位于上腹部或脐周不定 , 腹部有压痛 , 但无反跳痛 , 部分患

者有肝大表现 , 肝功能检查 ALT 升高 , 无一例出现黄疸 , 经

护肝治疗 10 ～ 15 天症状消失 , 肝功能恢复正常 , 符合急性职

业中毒肝病诊断
[ 7]
。有文献认为 DMF 对胃粘膜有直接刺激作

用[ 6] , A组 4 例做纤维胃镜检查均示急性糜烂性胃炎 , 2 例合

并食道炎 , 1例合并贲门口炎 , 大便潜血 (+++)1 例 、 (+

+)2例。本文还发现头昏 、 头痛 、 失眠等神经系统症状 (脑

电图检查异常), 咽痛为主的呼吸道刺激症状 , 胸闷及心电

图 、 心肌酶异常等心血管系统症状;尿常规发现血尿 、 蛋白

尿等泌尿系统异常 , 皮肤也表现为接触性皮炎的改变 ,

Amatimaggio等学者报道急性 DMF 中毒可引起血小板减少[ 8] ,

本文发现血液系统检查中 4 例血小板减少 , 3 例白细胞减少。

可见本文报道 DMF对人体的损害是以肝脏为主的消化系统等

多脏器改变 , 与国内外文献报道相一致。

4.3　有学者报道[ 9] 合成皮革厂工人尿中 DMF 和 NMF的含量

明显与环境中 DMF 的浓度有关 , 认为两者可作为 DMF接触者

一项有价值的生物监测指标 , 我院对 B组一间制衣厂 28 名制

衣工 (在接触含 DMF布料 3 天后)和 10 名非毒物接触的正常

人作尿中 DMF测定 , 发现制衣工人尿中均检出 DMF , 而正常

人未检出。提示尿中 DMF 测定可为客观分析事故原因提供可

靠依据。

职业性急性二甲基甲酰胺中毒事故时有发生 ,严重影响劳

动者的健康 , 目前尚无职业性急性二甲基甲酰胺中毒的国家诊

断标准 , 为此 ,制定其诊断标准对诊治该病是十分必要的。

4.4　二甲基甲酰胺中毒无特效解毒药 , 针对其损害以肝脏

为主的消化系统及心 、 肾等多器官的特点 , 在治疗上主要是

保护肝 、 心 、 消化道粘膜等;还应促进毒物排泄 , 应用肾上

腺皮质激素非特异性解毒剂。中毒早期及时使用足量激素非

常重要 , 本文 A组应用地塞米松 30mg 每日 1 次静滴 , 3 天后

中毒症状明显减轻 , 1 周后心功酶和肝功能恢复正常 , 尽管 4

例做纤维胃镜检查均有急性糜烂性胃炎 , 1 例有消化道出血 ,

但是在权衡利弊后 , 考虑到中毒性肝损害和心脏损害为主要

矛盾 , 仍大胆使用冲击剂量的激素治疗 , 同时应用了 H2 受体
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拮抗剂雷尼替丁和洛赛克 , 达到较好的治疗效果。
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铅弹致慢性影响 1例

Chronic toxic effect of lead by lead bullet———a case report
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ZHOU Yao-hong , LI Ben-qing , WANG Yan , ZHANG Xiu-lan , MA Zuo-min

(吉林省劳动卫生职业病防治研究所 , 吉林 长春　130061)

　　摘要:一位被铅弹击穿胃肠的患者 , 腹内留有 14 个铅粒 ,

虽然尿铅不高 , 但有明显的症状 , 说明有慢性铅影响。
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患者男 , 23 岁 , 1998 年 2 月 3 日到亲戚家串门 , 误被枪

伤 , 铅弹将其胃肠击穿 , 于省医院手术治疗。术前腹部 X 线

拍片显示腹部有 17 个铅粒 , 手术时发现胃有 4 个穿孔 , 肠有

13 个穿孔。手术只取出 1 个铅粒 (高粱米粒大小), 术后 X线

拍片显示腹部尚有 14个铅粒 (自行排出 2 个), 在省医院住院

3 个月后出院。自 6 月份以来 , 患者常感头晕 、 失眠 、 多梦 、

疲劳 、 乏力 , 经常于后半夜出现脐以下腹绞痛 , 近半个月加

重 , 而于 1998年 10 月 15 日来我院住院检查。既往身体健康 ,

无家族遗传病病史。

查体:T 36.2℃, P 74 次/分 , R 18 次/分 , BP 15/ 8kPa。

发育正常 , 营养中等 , 意识清 , 面色苍白 , 齿龈未见铅线 ,

心 、 肺正常;腹部平坦 , 腹部正中脐上有一长约 15 厘米术后

瘢痕 , 平脐向左有一长约 15厘米术后瘢痕 , 两条手术瘢痕成

直角 , 该区域内可见 17 个铅粒穿入瘢痕 , 腹软 , 无压痛及反

跳痛 , 肝脾未触及。睑颤 (+), 双侧腕伸肌有力 , 双手握力

正常 , 四肢远端触痛觉正常。实验室检查:血常规 , 红细胞

计数4.89×1012/L , 血红蛋白 140g/ L , 白细胞 5.3×109/ L。尿

常规 , 白细胞0 ～ 1 个/HP。 24小时尿铅为 0.10μmol/24h;心电

图显示:窦性心动过缓 (44 次/分);腹部透视:肠腔少量积

气 , 未见膈下游离气体 , 左中下腹见数十个金属异物。

治疗经过:入院后除给予营养心肌 、 对症及支持治疗外 ,

收稿日期:1999-03-08;修回日期:1999-08-10
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还给予驱铅治疗 7 次 , 10 月 26 日给予试驱铅 , 静滴依地酸钠

钙 1.0g , 检测尿铅为 0.19μmol/ 24h。 自 11 月 1 日开始 , 用依

地酸钠钙 1.0g 加于 10%葡萄糖 500ml 内 , 静脉滴注 , 每日 1

次 , 用药 1 天 , 停药 3天 , 为一疗程。又治疗 5 个疗程 , 第 2

疗程第 1 天检测尿铅为 0.42μmol/24h。10月 30 日又驱铅 1 次 ,

检测尿铅为 0.24μmol/24h。经驱铅后腹痛消失 , 患者于 12 月 9

日出院。诊断:慢性铅影响 (铅弹所致)。

1999 年 1 月 25 日该患者因腹绞痛 7 月余 , 近 10 天加重 ,

便黑便而第 2次入院治疗。腹部透视:肠腔内未见液平面但可

见 12 个圆形金属异物影。实验室检查:肝功正常;便潜血试

验 (++)。 1 月 26 日第 1 次驱铅 , 尿铅为 0.38μmol/L ,

0.57μmol/24h;2 月 1 日第 2 次驱铅 , 尿铅为 0.36μmol/L ,

0.64μmol/24h。 2 月 9日患者病情稳定 , 腹痛有所好转 , 要求

出院。诊断:慢性铅影响 (铅弹所致)。

讨论:

本例患者由于被枪误伤 , 腹内留有很多铅粒 , 铅在腹内

被吸收后 , 90%以磷酸铅的形式沉积于骨骼系统 , 小部分铅存

在于血液 、 软组织和实质器官中。

本例患者第 1 次入院时 , 第 1 次尿铅仅为 0.10μmol/24h ,

但经驱铅后 , 尿铅最高达 0.42μmol/ 24h , 第 2 次入院时 , 经驱

铅后 , 尿铅最高达 0.38μmol/ L和 0.64μmol/ 24h , 说明铅吸收不

断增加。且该患者被枪弹击伤 4 个月后出现了神经衰弱综合

征 , 并有明显的腹绞痛 , 说明该患者尽管不能诊断为慢性轻

度铅中毒 , 但却有明显的铅影响。

该患者第 1 次住院经驱铅后腹痛消失 , 但出院 1 个半月后

又出现腹绞痛加重 , 且尿铅量明显增高 , 可能因该患者腹内

铅粒较多 , 铅不断被吸收进入血液循环 , 并不断地沉积于骨

骼 , 因此需要较长时间的治疗 , 只有当这些铅粒被逐渐吸收

并间断排铅 , 才能够彻底治愈。
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