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氟乙酸甲酯是一种重要的含氟有机化合物，在
染料、医药、农药等工业领域有着广泛的用途和良
好的发展前景。 职业性急性氟乙酸甲酯中毒在临床
时有发生，重症病例病死率较高［1］。 2022 年 10 月广
西壮族自治区职业病防治研究院中毒科成功救治 4
例职业接触氟乙酸甲酯中毒患者，现报告如下。

1 临床资料
1.1 基本情况

4 名患者均为男性，年龄为 35 ~ 49 岁，均为某
化肥厂复混肥生产车间下料工人，平素体健。 据工
厂技术负责人口述，该化肥厂为集体企业，全厂职
工 200 人，主要产品有复混肥、过磷酸钙（磷肥）。 复
混肥工艺流程：取原料氮（尿素、氯化胺） + 磷（磷酸
一胺、磷酸氢钙） + 钾（氯化钾）混合、搅拌均匀→破
碎→造粒（加水、蒸汽）→烘干→冷却→初次筛分→
二次筛分→抛光→二次抛光→成品（复混肥： 氮、
磷、钾）筛分→包膜→计量→打包→入库。 个人防护
为普通纱布口罩、工作服等。 平时所使用原料均是
正规包装（进口氯化钾），为降低生产成本，10 月 5
日开始减少氯化钾用量，加用空白包装原料（含氯
乙酸甲酯、氟化钾、二甲基甲酰胺）。 10 月 6 日，4 人

在车间工作 3 ~ 4 h 后相继发病。
1.2 临床表现

2022 年 10 月 6 日，4 例患者在生产车间使用
含氯乙酸甲酯、 氟化钾、 二甲基甲酰胺的原料下
料，现场工作约 3 ~ 4 h 后相继出现头晕、头痛、恶
心、呕吐症状，遂被送至当地医院对症治疗，随后 3
例患者出现抽搐、 意识障碍， 治疗过程中病情加
重，肺部、中枢神经系统、消化系统、心肌出现不同
程度损害。

10 月 8 日，4 例患者均转入广西壮族自治区职
业病防治研究院中毒科，入院时其中 2 例患者已出
现浅昏迷、肌力检查未能配合，双肺呼吸音粗等症
状。 4 例患者入院后立即进行化学毒物检测及血尿
粪便常规、血生化、脑电图、颅脑、肺部 CT 平扫、头
颅 MRI 等辅助检查。结果显示血液和尿液中氟乙酸
根均呈阳性，3 例脑电图检查显示轻度不正常脑电
图、不正常脑电地形图。 头颅 MRI、血常规、肝肾功
能、肺部 CT 检查异常结果见表 1。
1.3 临床诊断

根据 4 例患者的职业接触史、临床症状、血液
和尿液氟乙酸根化学毒物定性检测、 头颅 MRI、脑
电图及生化检查等辅查结果， 依据 GBZ 71—2013
《职业性急性化学物中毒的诊断总则》［2］以及 GBZ
76— 2002《职业性急性化学物中毒性神经系统疾病
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病例 年龄/岁 血常规 肝肾功能 肺部 CT 头颅 MRI

1 49 WBC：14.98 × 109/L，
Neu：93.4%

ALT：95 U/L；
AST：117 U/L；
TBil：49.9 μmol/L；
DBil：22.2 μmol/L

两肺肺炎，两侧胸膜
肥厚伴钙化灶

两侧基底节区、两侧大脑半球脑白质、胼胝体可见对
称性片状等 T1 稍长 T2 信号，T2- 液体抑制反转恢复
序列（FLAIR 序列）呈等信号，弥散加权成像（DWI）序
列呈高信号； 右侧额叶见斑点状稍长 T1 稍长 T2 信
号，T2- FLAIR 序列呈稍高信号

2 35 WBC：8.02 × 109/L，
Neu：82.4%

TBil：41.3 μmol/L；
DBil：13.0 μmol/L 两肺肺炎，胸膜肥厚

双侧基底节区、放射冠、半卵圆中心、胼胝体可见对称
性片状异常信号影，边界模糊，TI 加权成像（T1WI）呈
稍低信号，T2 加权成像 （T2WI） 呈稍高信号，T2-
FLAIR 序列呈稍高信号，DWI 呈高信号

3 45 WBC：5.26 × 109/L，
Neu：66.5%

ALT：70 U/L；
AST：44 U/L；
γ-GT：109 U/L

未见异常 未见异常

4 48 WBC：15.01 × 109/L，
Neu：87.6% ALT：73 U/L 未见异常

胼胝体、两侧额叶、基底节区、放射冠及半卵圆中心见
斑点状、斑片状、大片状异常信号影，T1WI 呈稍低信
号，T2WI 呈稍高信号，FLAIR 呈稍高信号

诊断标准》［3］进行诊断，4 例患者中，病例 1、2 诊断
为急性中度氟乙酸甲酯中毒（中毒性脑病），病例 3、
4 诊断为急性轻度氟乙酸甲酯中毒。
1.4 治疗与转归

4 例患者明确诊断为急性氟乙酸甲酯中毒后，
立即予特效解毒剂乙酰胺注射液解毒（肌内注射每
次 2.5 g，每日 3 次），使用 3 d 后复查，血液+尿液氟
乙酸根显示阴性，停止使用。 同时辅予补液、利尿促
进毒物代谢、糖皮质激素（甲强龙 80 mg，每 12 h 1
次，连用 3 d）抑制全身炎症反应、减轻脑水肿、脱水
降颅内压（质量分数为 20%的甘露醇水溶液 125 mL，
每 12 h 1 次）、营养脑神经（依达拉奉、脑蛋白水解
物）、改善脑循环、促醒、保护脏器（护胃、护肝、护
肾、营养心肌、改善心肌代谢等）、高压氧、中医康
复、纠正水电解质、酸碱平衡紊乱、营养支持及对症
等综合治疗。

转院治疗 10 ~ 14 d 后，4 名患者恶心、呕吐、呼
吸困难、抽搐、意识障碍等症状均先后消失，查体生
命体征正常，心、肺、腹及神经系统检查无异常，治
愈后出院。 出院后 3 个月随访，患者无任何身体不
适。 3 例入院时头颅 MRI 和脑电图异常的患者复查
头颅 MRI 和脑电图，未见异常。

2 讨论
本起职业性急性氟乙酸甲酯中毒是由于作业

场所使用含氯乙酸甲酯、氟化钾、二甲基甲酰胺的
原料， 在生产过程中氯乙酸甲酯与氟化钾反应，生
成氟乙酸甲酯引起的中毒事件［4］。 氟乙酸甲酯又名
甲基氟乙酸酯，有剧毒，常温下为无色透明液体，易
挥发，挥发物有刺激作用，可经呼吸道吸入、皮肤吸

收或消化道摄入中毒。 此次中毒事件发生的原因是
企业为降低生产成本，使用含氯乙酸甲酯、氟化钾
的原料替代氯化钾，却没有意识到或忽略其所产生
的职业危害，未对作业工人进行告知，班组工人只
有普通纱布口罩、工作服防护，没有佩戴防毒口罩。
同班组有 8 人，4 名患者主要负责投料，吸入挥发的
氟乙酸甲酯导致中毒；另外 4 人距离氟乙酸甲酯原
料相对较远，因而未发病。

氟乙酸甲酯可导致人体细胞内蛋白质氧化变
性，不但损害局部黏膜，亦可引起全身多系统如呼
吸系统、中枢神经系统、消化系统、泌尿系统、心血
管系统等毒性反应［5］。氟乙酸甲酯通过消化道、呼吸
道、皮肤及黏膜吸收后分解生成氟乙酸，进入组织
的氟乙酸与细胞内线粒体的辅酶 A 结合，生成氟乙
酰辅酶 A，再与草酰乙酸缩合成氟柠檬酸，氟柠檬
酸可抑制乌头酸酶阻断三羧酸循环中的柠檬酸氧
化，使柠檬酸在组织内大量积聚，导致丙酮酸代谢
受阻，影响正常的氧化磷酸化作用，造成机体代谢
障碍，这一过程称为致死合成，引起中枢神经、心血
管、消化等系统损害［6］。由于毒物进入细胞及致死合
成的过程需要一定时间，因此中毒的潜伏期较长，4
例患者在脱离作业现场 24 h 后病情仍在进展，出现
意识障碍、抽搐，与氟乙酸甲酯的毒物特点相符合。

患者神经系统损伤主要表现为头晕、 头痛、抽
搐及意识障碍，血液、尿液氟乙酸根化学毒物定性
检测为阳性，影像学头颅 MRI 显示以胼胝体为中心
的广泛、皮质部受损害的中毒性脑病表现。 脑电图：
（1）轻度不正常脑电图；（2）不正常脑电地形图。呼
吸系统损伤表现为呼吸困难，胸部 CT 提示肺炎。 消
化系统主要以应激性胃黏膜损伤及肝功能损害为

注：WBC（白细胞）、Neu（中性粒细胞）、ALT（谷丙转氨酶）、AST（谷草转氨酶）、TBil（直接胆红素）、IBil（间接胆红素）、γ-GT（γ-谷胺酰
基转移酶）。

表 1 4 例患者头颅 MRI、血常规、肝肾功能、肺部 CT 检查结果

277· ·



职业卫生与应急救援 2024 年 4 月 第 42 卷第 2 期 Occup Health & Emerg Rescue， Apr. 2024 Vol.42 No.2

www.oher.com.cn

参考文献
［1］ 达春和，孙德兴，李晓凤，等 . 34 例急性汞中毒呼吸系统损害

临床分析［J］. 工业卫生与职业病，2011，37（5）：307-308.
［2］ 中华人民共和国卫生部 . 职业性汞中毒诊断标准：GBZ 89—

2007［S］. 北京：人民卫生出版社，2007.
［3］ 赵金垣，李涛，李德鸿，等 .《临床职业病学》［J］. 中国工业医

学杂志，2017，30（5）：395.
［4］ 樊王冬，赵劲松，喻颜，等 . 二巯丙磺钠治疗汞中毒患者有效

性安全性的回顾性分析［J］. 药物流行病学杂志，2018，27
（6）：374-377.

［5］ 徐明，冯娜，白金，等 . 二巯丙磺酸钠治疗慢性汞中毒的临床
效果及对血清指标水平的影响［J］. 中国医药指南，2022，20
（33）：1-4.

［6］ 范志敏，邵海燕，杨蓓，等 . 序贯式糖皮质激素治疗急性汞中
毒并发间质性肺炎的临床研究［J］. 中华劳动卫生职业病杂
志，2020，38（8）：621-624.

［7］ KANLUEN S，GOTTLIEB C A. A clinical pathologic study of

four adult cases of acute mercury inhalation toxicity［J］. Arch
Pathol Lab Med，1991，115（1）：56-60.

［8］ 姜慧妍，严思敏，吴秋惠，等 . 糖皮质激素在间质性肺疾病中
的应用概述［J］. 中国药师，2020，23（6）：1174-1178.

［9］ 刘欢 . 糖皮质激素治疗对间质性肺病合并重症肺炎患者动脉
血气指标的影响［J］. 中国实用医药，2022，17（2）：169-172.

［10］ 尹成伟，李淑芳，张涛，等 . 间质性肺病并发重症肺炎患者糖
皮质激素冲击治疗的疗效观察［J］. 疑难病杂志，2016，15
（9）：919-922.

［11］ 荣峰 . 间质性肺病并发重症肺炎患者糖皮质激素冲击治疗的
效果［J］. 中国继续医学教育，2019，11（8）：136-138.

［12］ 庄谊， 刘寅 . 大剂量糖皮质激素冲击联合抗凝治疗急性间质
性肺炎 1 例［J］. 实用临床医药杂志，2011，15（19）：185.

［13］ 李丹丹，李雯莉，彭鹏，等 . NIPPV 联合糖皮质激素治疗急性
汞中毒所致 ARDS 1 例报告［C］. //中华医学会急诊医学分会
第 17 次全国急诊医学学术年会论文集 . 2014：290-291.

收稿日期：2023-08-31

主，临床上表现为：恶心、呕吐胃内容物，部分患者
出现转氨酶及胆红素升高，本组病例肾脏损害表现
为尿常规提示轻度急性肾损伤改变，部分患者出现
尿常规潜血（+）及尿蛋白（+）。心肌损害表现为心肌
酶指标增高。 本组病例临床表现与郑世良等［7］报道
的 9 例氟乙酸甲酯中毒表现大体一致。 另外本组病
例除接触氟乙酸甲酯外， 还接触有二甲基甲酰胺，
不排除两者联合作用导致的肝损害。

4 例患者有共同的暴露史， 出现相似的临床表
现，根据职业接触史、临床表现、实验室检查、辅助
检查和毒物检测结果，合并头颅 MRI 检查排除了脑
梗死、脑出血等常见导致意识障碍的疾病，经综合
分析，明确诊断为氟乙酸甲酯中毒。 此次救治中，迅
速识别出毒物接触并进行毒物检测， 快速明确诊
断，及时救治，有效提高了抢救成功率。

职业性急性氟乙酸甲酯中毒临床较少见，早期
识别毒物接触、快速进行毒物检测明确诊断、及时
精准应用特效解毒药物乙酰胺及综合对症治疗是
救治成功的关键。 对隐匿性的氟乙酸甲酯中毒，因
患者不能提供准确的毒物接触情况，接诊医生应该
详细询问病史，了解生产工艺流程及所使用的原材
料，分析其职业危害因素情况，快速进行毒物检测，
尽早使用特效解毒剂。 特效解毒剂乙酰胺具有延长
潜伏期、控制发病、减轻消除氟乙酸中毒症状的作

用，作用机理为乙酰胺在体内水解成乙酸，与氟乙
酰胺竞争活性基团酰胺酶； 当乙酰胺夺得此酶后，
有机氟便不能脱氨生成氟乙酸，干扰氟柠檬酸的生
成， 从而消除氟乙酸对机体三羧酸循环的毒性作
用，达到特效解毒效果［8］。

作者声明 本文无实际或潜在的利益冲突
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