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苯系单环芳香烃类有机化合物! 由煤焦油提炼

或石油裂解经粗制及精炼而成! 是重要的有机溶剂

和稀释剂! 系重要的化工原料"

! 苯的工业应用与作业人员的接触机会

苯可制造苯乙烯# 苯酚! 合成染料及农药六六

六等" 常用的油脂# 橡胶# 树脂及塑料和工业生产

中广泛应用的油漆! 其溶剂和稀释剂都含苯! 粘胶

剂也常用苯作为溶剂! 如皮件# 皮鞋行业用的红胶

含纯苯 !"#! 快胶含纯苯 "$!! 氯丁橡胶含纯苯约

%$&! 有些制作雨衣的氯丁橡胶也用苯" 近年来国

内使用防水处理的地基建筑材料也含苯" 在生产过

程中或苯的粗制# 精馏等生产所用的反应锅# 反应

塔# 管道等生产反应设备失修出现的跑冒滴漏以及

发生意外事故时! 作业人员均可接触苯的溶液或吸

入苯蒸气! 根据接触时间的长短及接触量的程度可

发生不同程度的急性或慢性苯中毒"

" 毒代动力学

’() 代谢

苯主要以蒸气形态经呼吸道吸入! 皮肤可少量

吸收! 消化道吸收则很完全! 进入机体后! 部分以

原形由肺呼出及由尿排出" 主要在肝脏代谢! 通过

微粒体混合功能氧化酶进行羟化转化为酚# 对苯二

酚# 邻苯二酚等代谢产物! 这些代谢产物分别与硫

酸根# 葡萄糖醛酸结合成为苯基硫酸酯及苯基葡萄

糖醛酸自肾排出! 在尿中可以检测到较少的 ’*苯

硫醇尿酸和反*反粘康酸代谢产物"

’+’ 毒性

苯属中等毒类化学物质! 急性毒作用主要作用

于中枢神经系统! 慢性接触主要作用于造血系统及

神经系统"

’,’,) 急性毒性 兔暴露于 ))’-)../012苯的浓度

下! 3145 即出现麻醉作用! 26145 死亡" 对猫的麻

醉浓度为 67/012! 致死浓度 $89% 为 )%7/012" 急性

中毒时! 动物先呈兴奋状态! 乱跑或出现震颤# 全

身抽搐! 吸入时间稍久! 进入麻醉状态" 死亡原因

多为呼吸麻痹或心力衰竭" 直接大量吸入液体苯蒸

气! 可引起肺水肿及出血" 高浓度苯蒸气对眼及上

呼吸道黏膜有一定刺激作用" 死亡动物尸检可见脑#

胸膜# 心包膜# 消化道黏膜和皮肤均有广泛出血点"

’,’,’ 慢性毒性 长期接触一定浓度的苯可引起慢

性中毒" 慢性中毒的动物可出现精神萎靡# 衰弱#

食欲不振# 体重下降和脱毛等! 初期造血系统白细

胞可能增多! 以后降低! 血小板# 红细胞也可减

少! 严重者骨髓增生不良" 死亡动物尸检! 以造血

器官变化为主& 骨髓增生不良# 淋巴结和脾脏组织

细胞变性"

’,2 中毒机制

急性中毒由于苯的亲脂性! 易附着于神经细胞

表面! 抑制生物氧化! 影响神经递质! 麻醉中枢神

经系统" 关于慢性苯中毒的发病机制! 目前尚未完

全阐明! 一般认为苯的毒作用主要是由体内的代谢

产物酚类所引起" 苯在体内代谢活化后转为酚# 对

苯二酚! 再进一步氧化成对苯半醌和对苯醌" 这些

代谢产物可能与谷胱甘肽# 蛋白质及核酸等细胞大

分子形成共价键而产生毒性" 骨髓中的前列腺素合

成酶 : 可促使酚类代谢产物进一步氧化成对苯醌!

再通过打开苯环形成反*反粘康酸! 反*反粘康酸是

一种直接的烷化剂! 可与细胞中硫醇和氨基基团发
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生相互作用! 在小鼠体内是一种强烈的骨髓毒素"

苯在细胞色素 !"#$!%&诱导下或通过苯的氧化’还原

作用! 可产生氧自由基! 或通过苯醌和反’反粘康

酸消耗体内的谷胱甘肽导致白细胞破坏" 苯及其代

谢产物还能在巨噬细胞中抑制 ()* 合成! 因而能

抑制红细胞形成" 对苯醌能损伤 +)*! 且可在体外

培养的淋巴细胞中诱导微核形成" 在小鼠淋巴细胞

中! 通过氧化’还原作用机制抑制 +)* 合成的能力

为# 对苯醌!对苯二酚!&!,!- 苯二酚!邻苯二酚!

酚! 而苯本身无此作用" 苯及其代谢产物尚能抑制

多种细胞 +)*$ ()* 和蛋白质合成! 干扰微管装

配及有丝分裂中期纺锤体形成! 从而导致处于细胞

周期 .,/0 期的细胞分裂中止! 影响细胞成熟" 此

外! 苯可激活蛋白激酶 1! 这种酶在信息传递过程

中起关键作用! 与细胞转化和肿瘤启动有关" 实验

研究同时给予酚及对苯二酚两种代谢物! 可复制出

苯的骨髓毒性的模型" 并有研究认为苯代谢产物产

生的骨髓毒性具有细胞周期依赖性" 随着免疫学发

展! 曾认为酚与细胞质内巯基结合! 使蛋白质变

性! 成为完全抗原而引起自身免疫反应! 致血细胞

破坏" 另有研究发现! 在慢性苯中毒患者的血清

中! 有原始红细胞及粒系干细胞的自身抗体! 这些

抗体为 23.或 230! 通过补体或直接作用于红细胞$

粒细胞的前体干细胞! 可抑制其进一步分化成熟"

! 临床表现

45& 急性中毒

临床主要表现为中枢神经系统抑制作用" 病情

轻重程度与空气中苯蒸气的浓度和接触时间有关"

轻症患者表现为兴奋或酒醉样状态! 头晕$ 头痛$

神志恍惚! 并伴黏膜刺激症状! 有时可有嗜睡$ 手

足麻木$ 视物模糊" 重症患者可出现意识丧失$ 肌

肉痉挛或抽搐" 极严重者可出现呼吸麻痹! 甚至出

现心室颤动"

45, 慢性中毒

主要影响造血系统" 神经系统最常见的表现为

神经衰弱综合征! 部分病例伴有植物神经功能紊

乱" 造血系统异常是慢性苯中毒的主要特征! 早期

中毒以白细胞降低为主! 少数病例可先出现血小板

减少! 一般红细胞减少出现较晚! 个别病例有嗜酸

性粒细胞增多或红细胞无效生成所致的溶血反应"

粒细胞明显减少者易致反复感染! 血小板减少者可

有皮肤$ 黏膜出血倾向以及月经过多等" 严重慢性

苯中毒出现全血细胞减少! 甚至发生再生障碍性贫

血及白血病" 苯引起的白血病多在长期高浓度接触

后发生! 国外有报告最短 , 年$ 最长 ,6 年发病!

在 &76- 年统计苯中毒白血病即已超过 &#$ 例! 并

且多为患有慢性苯中毒的病例% 另有人报道 &7,8"

&76$ 年间与苯有关的白血病 &4# 例! 多在长时间$

高浓度接触后发生! 最短 9个月$ 最长 ,4 年发病"

国内有人研究报道 ,8 -9$ 人接触苯浓度为 -8"

-8$:3;:4! 和对照组比较! 接触组白血病发病者

4$ 例! 对照组为 - 例" 苯所致白血病以急性粒细

胞性或红白血病为多! 慢性白血病少见" 近年来!

国内外均有关于慢性苯中毒所致的骨髓增生异常综

合征 &0+<’ 的病例报道 ! 分别为难治性贫血型

&0+<! (*’ 及转化型难治性贫血伴原始细胞过多

型 &(*%=>?’"

454 苯对皮肤的损害

手部的皮肤长期接触苯后! 因脱脂可发生皮肤

干燥$ 发红! 有时出现疱疹! 严重者可出现湿疹样

皮疹$ 脱脂性皮炎$ 皲裂和毛囊炎"

45" 观察对象

苯作业人员的血液检验发现有以下改变之一

种! 在 4 个月内每 &", 周复查一次仍无好转! 且不

能找到其他原因者! 可列为观察对象"

"白细胞计数波动于 &"""5@’ #&$7;A &" $$$"

" @$$;::4’% #血小板计数波动于 &9$"8$’ $&$7;A

&9%8 万;::4’ % $红细胞计数男性低于 "$&$&,;A

& "$$ 万; ::4’ ! 女 性 低 于 45@ $&$&,;A & 4@$ 万;

::4’% 血红蛋白定量男性低于 &,$3;A &&,3;BA’!

女性低于 &&$3;A &&&3;BA’% %周围血细胞计数增

高! 出现幼稚或形态不正常的血细胞"

" 实验室检查

-5& 外周血象

@7( (
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急性苯中毒患者可按临床表现进行有关实验室

检查! 多数有白细胞增高" 也可表现为白细胞正

常" 个别病例出现白细胞减少" 血象异常者多数在

短期内恢复正常! 慢性苯中毒一般首先出现白细胞

减少" 中性粒细胞可有中毒颗粒" 可反映颗粒细胞

成熟障碍! 其次出现血小板减少" 尚可伴有形态改

变" 其凝集功能也可受影响! 红细胞在血循环中生

命期长" 慢性苯中毒时" 贫血往往最迟发生! 观察

对象按要求在 !个月内每 "!#周复查一次!

$%& 骨髓象

慢性苯中毒的骨髓象早期以正常骨髓象和增生

骨髓象较多见" 部分患者可出现增生低下" 有时可

呈局灶性增生" 重症患者可出现再生障碍性贫血#

骨髓增生异常综合征或白血病骨髓象! 如骨髓象难

以诊断" 作骨髓活检是估计骨髓增生状况较好的方

法!

$%! 染色体检查

有报道对接触低浓度苯的 ’ 名工人作了研究"

显示染色体畸变率高于对照组! (’)*年有人报道苯

中毒患者染色体结构畸变和数目异常均高于对照

组! *’)& 年有人报道 !+ 例苯接触者染色体姐妹单

体交换率和染色体畸变率均高于对照组! 接触苯之

后" 有的人周围淋巴细胞中可出现异常细胞株并有

稳定的染色体畸变" 但染色体畸变与接触的苯浓度

间剂量,效应关系还不甚明确!

$-$ 尿酚测定

酚为苯的主要代谢产物" 尿酚的排出量可以反

映近期接触苯的程度" 由于工人脱离接触后短期内

尿酚即可恢复正常" 故只能作为苯接触监护指标!

! 诊断与鉴别诊断

苯中毒的诊断" 根据短期内吸入高浓度苯的接

触史和流行病学调查资料" 结合作业环境空气中苯

浓度测定结果进行综合分析" 并排除其他病因引起

的急性或慢性神经系统疾病和血液病" 方可确诊!

" 诊断与分级标准

.-" 急性苯中毒

.-"-" 急性轻度中毒 短期内吸入高浓度苯蒸气后

出现头晕# 头痛# 恶心# 呕吐# 兴奋# 步态蹒跚等

酒醉样状态" 可伴有黏膜刺激症状! 呼气苯# 血

苯# 尿酚测定值增高" 可作为苯接触指标!

.-"-& 急性重度中毒 吸入高浓度苯蒸气后出现烦

躁不安# 意识模糊# 昏迷# 抽搐# 血压下降" 甚至

呼吸和循环衰竭! 呼气苯# 血苯# 尿酚测定值增

高" 可作为苯接触指标!

.-& 慢性苯中毒

.-&-" 慢性轻度中毒 在 ! 个月内每 "!& 周复查一

次" 如白细胞计数持续或基本低于 $""+’/0 $$ +++/

11!%" 或中性粒细胞低于 &""+’/0 $& +++/11!%! 常

有头晕# 头痛# 乏力# 失眠# 记忆力减退等症状!

.-&-& 慢性中度中毒 多有慢性轻度中毒症状" 并

有易感染和 $或% 出血倾向! 符合下列之一者& !

白细胞计数低于 $""+’/0 $$ +++/11!% 或中性粒细

胞低于 &""+’/0 $& +++/11!%" 伴有血小板计数低

于 .+""+’/0 $. 万/11!%’ "白细胞计数低于 !""+’/

0 $! +++/11!% 或中性粒细胞低于 "-2"(+’/0 $ (

2++/11!%!

.-&-! 慢性重度中毒 出现下列之一者& !全血细

胞减少症’ "再生障碍性贫血’ #骨髓增生异常综

合征’ $白血病!

# 治疗

3-( 急性苯中毒

应迅速将中毒患者移至空气新鲜处" 立即脱去

被污染的衣服" 用肥皂水清洗被污染的皮肤" 注意

休息及保暖! 急救原则与内科相同! 应用葡萄糖醛

酸内酯可与苯代谢产物酚类结合以促进解毒" 并促

进代谢产物迅速排出体外! 据报道维生素 4 也有一

定的促进解毒的作用! 如无心搏骤停" 禁用肾上腺

素!

3-# 慢性苯中毒

治疗主要针对改善神经衰弱综合征或出血症

状" 以及升高白细胞# 血小板及治疗贫血等措施!

如粒细胞过少 $5(-+"(+’/0% 且有继发感染时" 可

给粒细胞集落刺激因子 $6478%" 每日 32!"99%:

皮下注射 " 约 !!2;! 如因血小板少 $#&9""9’/0%

.9( (
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而有明显出血! 可用浓集血小板成分输血! 连续

!""

#$%$& 苯中毒引起再障的治疗! 原则上和其他原因

引起的再障相似" 输血一般在血红蛋白低于 ’()*+

而患者幼红细胞代偿增生较差时才考虑" 出血严重

而经一般止血治疗无效者用浓集血小板输注! 连续

,"" 要防止各种感染" 中医中药治疗按 #肾主骨$

#骨生髓$ 辨证论治的理论常用六味地黄丸% 人参

归脾丸等类药物"

#-%$% 轻型再障常用的西药为丙酸睾酮! 有刺激骨

髓造血作用! 主要是红细胞" 用药原则是剂量要

大! 持续时间要长" 一般丙酸睾酮用量 ./!&//0)!

肌肉注射每天一次! 持续 ,!1 个月" 用药后常有不

同程度的副作用! 如毛发增生% 痤疮% 女性停经%

阴蒂肥大等! 且局部注射处因吸收不良易结硬块"

近年来试用长效睾酮! 每次肌肉注射 %./0)! 每周

% 次! 疗效与丙酸睾酮相似! 但毒性低并可避免每

天注射的痛苦" 国内报道可用康力龙治疗! 疗效不

亚于丙酸睾酮! 但可引起肝脏损害" 对部分苯中毒

引起再障并有溶血反应者可短期大量试用糖皮质激

素! 常用泼尼松! 每日 ,/!1/0)! 分 , 次口服! 或

用氢化考的松静脉滴注! 每日 &//!%//0)" 糖皮质

激素有暂时止血作用! 故可试用于出血病例"

#-%-, 重型再障用雄激素治疗一般无效! 有报道一

旦诊断肯定! 可争取在输血前进行异基因骨髓移

植! 可显著改善其预后! 如无适当供髓者或患者年

龄已超过 1. 岁! 可考虑用抗胸腺细胞球蛋白或抗

淋巴细胞球蛋白" 抗胸腺细胞球蛋白也可与环孢菌

素 2或甲基强的松龙联合应用! 认为疗效较单独应

用为好"

#-%-1 苯引起的骨髓增生异常综合征及白血病需应

用抗肿瘤化疗时! 同内科血液病治疗"

! 其他处理及预后

3-& 其他处理

急性中毒病情恢复后! 轻度中毒者一般休息

,!#" 即可工作" 重度中毒者的休息时间应按病情

恢复程度而定" 慢性中毒一经确定诊断! 即应调离

接触苯及其他有毒物质的工作" 在患病期间应按病

情分别安排工作或休息" 轻度中毒一般可从事轻工

作或半日工作& 中度中毒根据病情适当安排休息&

重度中毒全休’

3-% 预后

急性中毒经及时正确救治后! 除少数危重病例

外! 一般预后良好" 慢性中毒据报道 ./例经 &/!&’

年随访观察! 积极治疗后! &3例神经衰弱综合征和

出血症状好转! 周围血象恢复正常! 且较稳定! ,

例有好转! %# 例无变化! % 例病情有轻度进展" 苯

所致骨髓增生异常综合征和白血病! 如不积极治

疗! 预后较原发性者为差" 另据报道! 重型再障用

雄激素治疗无效时! 应争取在输血前进行异基因骨

髓移植! 移植成功可改善患者预后"

" 预防

4-& 工业生产中应以低毒或无毒溶剂代替苯! 如喷

漆作业中改用无苯稀释剂! 印刷业以汽油代替苯作

溶剂! 制药工业用酒精代替苯作萃取剂等"

4-% 改革生产工艺! 改进操作方法! 如静电喷漆!

自动化淋漆或浸漆等"

4-, 通风排毒" 苯是化学工业中用途极广% 用量极

大的化工原料! 如不可能杜绝生产或取代使用! 必

须加强通风! 降低作业场所苯浓度& 为防止污染大

气! 在排出前要进行回收处理! 如用活性炭吸附

等"

4-1 加强个人防护及定期体检" 对作业者加强卫生

宣传教育! 配戴防苯口罩& 定期对作业环境进行空

气中苯浓度测定& 建立苯作业人员就业前和定期体

检档案& 严格控制职业禁忌证! 如患有中枢神经系

统疾病% 血液病及肝% 肾器质性疾病者不能从事苯

作业! 应每年对苯作业人员进行职业健康检查! 及

时控制有作业禁忌证者上岗! 早期发现病人! 及时

观察治疗"

’&( (

   


