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甲醛别名蚁醛 !!"#$%&’()*’(" +,+-#" 属饱

和脂肪醛类" 这类物质除甲醛为气体外" 其余多属

液体" 其沸点随碳原子数的增多而增高" 溶解度则

随之降低$ 其毒性作用主要为对眼和呼吸道黏膜的

刺激" 随碳原子的增多而减弱" 同时刺激作用的主

要部位也随之改变" 因而所见疾患的性质也有所不

同$ 低碳醛较易溶于水" 对上呼吸道的作用较强"

高碳醛的溶解度较小" 进入较深" 主要损害呼吸道

的深部$ 另外本类物质还可引起皮肤的轻微灼痛和

发红" 对皮肤的作用随碳原子数的增多而减弱" 这

方面甲醛具有独特的重要性" 它能迅速使皮肤坏

死$

! 甲醛的性质及毒代动力学

./. 理化性质

甲醛在常温常压下为无色% 有刺激性的易燃

气体$ 分子量 01/20" 密度 2!3.456780 &92"#" 沸

点 :.;!4" " 蒸气压 49!<=>? & :00" # % .2.!0=>%

&:.;"#" 蒸气密度 .!2@4A6B$ 易溶于水% 醇和甲

醚" 通常以水溶液形式存在$ 其 0@C水溶液称 ’福

尔马林($ 由于此溶液的沸点低" 故在室温时极易

挥发" 并随温度的上升挥发速度加快$ 甲醛化学性

质活泼" 易与其他化学物反应" 并可自行聚合$ 为

减少其聚合" 常在甲醛中加入甲醇或其他物质作为

稳定剂$ 其中加入的甲醇浓度最高可达 .4C$ 甲醛

易聚合成高分子的多聚甲醛" 如甲醛三聚体名为三

聚甲醛$ 甲醛的聚合物受热 &尤其与酸% 碱共热)

易发生解聚作用$ 甲醛的聚合物在室温下能放出微

量气态甲醛$ 多聚甲醛是一种可燃固体" 常有强烈

的刺激气味$ 这种固体物质接触皮肤或黏膜时" 常

引起同甲醛一样的症状" 但一般出现较慢*.D0+$

./9 工业应用

甲醛主要用于制造树脂 &酚醛树脂% 脲醛树

脂#% 塑料和橡胶$ 在建筑材料% 木材防腐% 皮革

加工% 造纸% 人造纤维% 玻璃纤维% 燃料% 药品%

照相胶片% 油漆% 肥皂% 炸药和石油工业也大量应

用甲醛$ 在农村畜牧业% 化妆品% 洗涤和清洁剂生

产% 医药和食品工业中广泛用作消毒% 防腐和熏蒸

剂等*.+$

./0 毒性代谢动力学

./0/. 代谢 甲醛易经呼吸道和胃肠道吸收" 经皮

肤吸收微量$ 吸收的甲醛在体内很快被氧化成甲

酸" 大部分进一步氧化成二氧化碳后经呼吸道排

出" 少量以甲酸盐形式经肾脏由尿排出$ 此外进入

体内的甲醛还可在侵入部位的细胞内" 与谷胱甘肽

等含亲核基团的巯基反应形成加合物" 并可与组织

中蛋白质和核酸共价结合$ 甲醛也是人体内蛋白质

和氨基酸正常的代谢产物及体内一些物质的生物合

成原料$ 由于甲醛代谢迅速" 职业接触工人从呼吸

道吸收甲醛后往往检测不出血中甲醛浓度增高*0+$

./0/9 毒性 甲醛是原生质毒" 能凝固蛋白质" 接

触后即发生皮肤和黏膜强烈刺激作用$ 动物吸入甲

醛后" 对眼与呼吸道产生明显的刺激$ 大鼠吸入中

毒死亡后尸解" 可见肺水肿与出血" 肝% 肾充血及

血管周围水肿$ 小鼠吸入浓度为 92#<28A680 时 "

刺激眼和鼻" 染毒后几天内出现体重减轻% 呼吸困

难$ 浓度为 E228A680时" 33$的染毒动物死亡$ 兔

反复吸入各种不同浓度的甲醛易引起呼吸道的变

化" 轻者出现喉头% 气管黏膜下充血% 水肿" 严重
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时可发生肺炎! 猫吸入 !"#$"%&’%( 的甲醛后" 可

见流涎# 流涕# 呼吸加快$ 浓度为 )*"!!""%&’%("

)%+, 后引起大量流涎# 在笼内乱窜" (!-%+, 后口

腔及鼻腔分泌物增多# 呼吸困难# 伴有呕吐! 染毒

后数日内见到猫体明显消瘦" 出现食欲丧失# 化脓

性鼻炎# 咳嗽 # 嘶哑等! 吸入 *""%&’%( 的蒸气"

!.后动物全部死亡%)&!

由于甲醛在体内可被分解为甲醇" 因此吸入一

定量可能引起较弱的麻醉作用!

此外" 还发现大鼠接触 *"%&’%(甲醛 )/. 后肝

脏碱性磷酸酶活性显著增加! 甲醛对中枢神经系

统" 尤其对视丘的作用" 可能是由于工业甲醛中存

在的甲醇所致" 因甲醇对视丘及视网膜有选择性损

害作用%)&!

对皮肤和黏膜的作用’ 用福尔马林涂在兔子去

毛的腹部皮肤上 !." 第 ! 天可见皮肤发红$ (!-0

后结痂" 逐渐干燥$ ("!(-0后脱落! 将兔耳浸泡于

福尔马林中" ("%+, 后可见到兔耳发红" 随后少量

皮肤组织脱落! 将几滴福尔马林滴入猫的眼内" 引

起剧烈的眼和鼻黏膜的刺激’ 流泪# 流涎# 鼻腔黏

液" 第 ! 天见到眼睑发红" 严重者可发生眼眶蜂窝

组织炎及坏死%)&!

! 甲醛中毒的机制

甲醛对皮肤和黏膜有强烈的刺激作用" 反复接

触甲醛溶液可引起变应性皮炎! 大鼠长期吸入甲醛

蒸气可引起鼻腔癌" 但人群流行病学调查资料证据

尚不充足! 甲醛为一种化学性质和生物活性极为活

泼的化学物" 在体内可以与多种生物大分子结合!

目前对甲醛的毒作用究竟系甲醛本身或其代谢产

物# 抑或其与生物大分子结合产物所致尚无明确结

论! 甲醛对组织的刺激性可能与其作用于蛋白质和

氨基酸有关" 例如与甘氨酸作用形成三羧酸甲基亚

丙基三胺" 导致蛋白质的改变! 甲醛作为半抗原可

与表皮中蛋白质结合激活 1 淋巴细胞" 当再次接触

时可引起!型超敏反应" 表现为变应性接触皮炎!

大量口服甲醛后出现的酸中毒与其在体内迅速代谢

为甲酸有关! 此外" 工业甲醛中存在甲醇等稳定

剂" 要注意同时存在的甲醇产生的毒性作用! 近年

对甲醛致突变性及致癌性的研究表明" 甲醛易于细

胞内亲核物质反应形成加合物" 并可引起 234 蛋

白质交联! 由于 2345蛋白质交联剂修复困难" 在

234复制过程中" 可造成某些重要基因 (如抑癌基

因) 丢失" 导致 234 损伤! 目前仅在动物直接接

触高浓度或高剂量甲醛的侵入部位 (如吸入染毒的

鼻腔或灌胃染毒时的胃和小肠) 检出 2345蛋白质

交联物" 这可部分解释吸入甲醛可导致鼻腔和鼻咽

部癌发生率增高%(&!

" 甲醛中毒的临床表现

(6) 对黏膜和皮肤的刺激作用

甲醛蒸气可引起眼部烧灼感# 流泪# 结膜炎#

眼睑水肿# 角膜炎# 鼻炎# 嗅觉丧失# 咽喉炎和支

气管炎$ 严重者发生喉痉挛# 声门水肿和肺水肿

等! 不同浓度对人的刺激作用 (见表 ))!

上表代表大多数人的反应" 甲醛的嗅觉阈为

"""$#)"!%&’%(" 眼刺激阈可低至 """)#)"7%&’%(" 个

体间的差异甚大%)&!

皮肤接触时" 甲醛能抑制汗腺的分泌" 长期接

触可使皮肤干燥# 皲裂# 手掌角化# 皮炎# 红斑#

丘疹# 瘙痒" 严重时可见甲沟炎和指甲软化! 长期

接触低浓度的甲醛" 可增高机体对甲醛的敏感性"

发生湿疹" 主要好发于手# 指和面部! 有的甲醛过

敏者接触后很快出现荨麻疹样皮疹" 但往往很快消

失%)&!

根据国内多次对制造酚醛树脂及氨基塑料作业

人员引起皮炎的观察" 认为引起皮损多数表现为急

性接触性皮炎" 发病部位主要为前臂屈侧和手背"

表 # 空气中不同浓度甲醛对人的刺激作用

甲醛浓度 (%&’%() 反应

#)"!
!"*#("$
*"/#$""
)!
)!#!*

$"#)!"

嗅出气味" 无不适
眼# 鼻# 咽喉轻度刺激不适" 能耐受 /.
轻度流泪" 一般可耐受 ("%+,
大量流泪

鼻 # 咽喉严重灼伤 # 流涕 # 呼吸困难 #
咳嗽

-#)"%+, 后发生支气管和肺部严重损害

-/* *
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其次为面部! 颈部! 上臂和下肢屈侧" 有时腋窝!

腹股部位等处亦受侵犯# 尚有少数病例表现为广泛

性的皮炎" 瘙痒明显$ 考虑到部分患者皮肤斑贴试

验阳性% 并见嗜酸性粒细胞增多现象" 加上个别患

者短期内反复多次发作等" 因而推测发病除甲醛直

接刺激外" 可能与机体对甲醛的过敏作用有关& 但

甲醛蒸气对皮肤的过敏作用极为罕见$ 观察同时发

现" 除急性皮炎和湿疹外" 尚有皮肤的慢性损害"

长时间接触后引起手部过度角化% 慢性湿疹% 皮肤

呈鞣革状" 也可引起色素沉着’!(#

"#$ 口服中毒的临床表现

急性甲醛经口中毒损害的靶器官及临床表现与

吸入中毒不同# 甲醛溶液经消化道进入体内后" 口

腔% 咽部% 食道和胃很快出现烧灼感" 口腔黏膜糜

烂" 伴剧烈上腹痛" 有血性呕吐物" 有时伴腹泻%

便血等# 严重时可发生胃肠道糜烂% 溃疡和穿孔"

呼吸困难" 并可有休克% 昏迷% 代谢性酸中毒和肝

肾脏损害# 福尔马林溶液经口致死量为 "%&’%()"

死因主要为呼吸和循环衰竭’!&"(#

"#" 慢性影响

长期接触低浓度甲醛蒸汽" 可有头痛% 软弱无

力等症状# 国外报告 !*+&!’+的工人接触甲醛后

出现消化障碍% 兴奋% 震颤% 视力障碍# 在甲醛浓

度达到 $%&,%(-.(" 的车间内" 工人有食欲丧失 %

体重减轻% 乏力% 头痛% 心悸和失眠等现象’!(#

据报告" 甲醛还可引起触觉% 痛觉和温觉障碍

)感觉过敏最常见" 常局限于身体的一侧或某些局

部*" 身体一侧 )常为右侧* 排汗过多" 身体两侧

皮肤温度不等’!($

有报道" 长期接触低浓度甲醛工人眼和咽部刺

激症状及胸部压迫感的比例要显著高于对照组" 并

且肺功能可受到影响$ 一部分工人可出现头晕! 头

痛! 乏力! 嗜睡! 食欲减退! 体重减轻! 视力下降

等" 但目前尚未见肯定的慢性中毒病例报告$ 一些

研究提示接触甲醛个体或人群患鼻腔或鼻咽部肿瘤

增多" /012 )!334* 将甲醛列为人类 )鼻咽部* 可

能的致癌物 )56789 $0*’"($

! 甲醛中毒的诊断及鉴别诊断

职业性急性甲醛中毒是在职业活动中短期内接

触较高浓度的甲醛气体引起的以眼和呼吸系统损害

为主的全身性疾病$

*#! 诊断及分级标准

*#!#! 轻度中毒 有下列情况之一者+ !具有明显

的眼及上呼吸道黏膜刺激症状" 体征有眼结膜充

血! 水肿" 两肺呼吸音粗糙" 可有散在的干! 湿罗

音" 胸部 :射线检查有肺纹理增多! 增粗" 以上表

现符合急性气管;支气管炎& "!&$度喉水肿$

*#!#$ 中度中毒 具有下列情况之一者+ !持续咳

嗽! 咳痰! 胸闷! 呼吸困难" 两肺有干! 湿性罗

音" 胸部 : 射线检查有散在的点状或小斑片状阴

影" 以上表现符合急性支气管肺炎& ""度喉水肿$

血气分析示轻度至中度低氧血症$

*#!#" 重度中毒 具有下列情况之一者+ !肺水

肿& "*度喉水肿$ 血气分析呈重度低氧血症$

需与急性甲醛中毒鉴别的疾病主要为上呼吸道

感染! 感染性支气管炎! 肺炎以及其他刺激性气体

引起的眼和呼吸系统损害$ 因工业级甲醛溶液中往

往含有甲醇" 要注意排除甲醇的毒性影响’*($

" 甲醛中毒的处理原则

无特殊解毒剂" 主要为对症和支持治疗$

4#! 迅速将患者移离现场至空气新鲜处" 及时脱去

被污染的衣物" 用肥皂水和大量清水彻底冲洗污染

的皮肤$ 溅入眼内需立即用大量的流动清水冲洗"

并用荧光素染色检查有无角膜损伤$

4#$ 静卧! 保暖" 合理氧疗$

4#" 保持呼吸道通畅" 雾化吸入 4+碳酸氢钠溶液

可中和甲醛的酸性以减轻其毒性" 并可湿化气道和

稀释痰液" ! 次.*<" !%&!4().次" 同时给予消除气

道炎症和支气管解痉药物雾化吸入" 其常用配方

为+ 地塞米松 4(-" 爱全乐 $()" 奈替米星 %#!-"

与 4+碳酸氢钠每 *<交替使用$ 肺水肿出现大量泡

沫液阻塞气道时可雾化吸入二甲基硅油 )消泡剂*"

以降低泡沫表面张力" 使泡沫迅速破灭而成为液体

便于吸引" 疗效可靠" 但作用时间短" 需反复应用$

43, ,
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!"# 早期! 足量! 短期使用糖皮质激素"

!"! 防治继发感染和其他并发症"

!"$ 误服后# 尽快插入适当较细的洗胃软管# 谨慎

洗胃" 洗胃后可给 %&碳酸胺或 ’!&醋酸胺溶液

’(()*# 使甲醛变成毒性较小的六亚甲基四胺 $乌

洛托品%# 并口服牛奶和豆浆# 以保护胃黏膜" 其

他对症治疗包括补液! 保持水和电解质平衡! 纠正

酸中毒! 抗休克! 防治肝肾损害和使用抗生素防治

继发感染"

!+, 忌用磺胺类药物# 以防止在肾小管形成不溶性

甲酸盐而导致尿闭&’-.’"
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商品名 !!! 生产厂家

巴米尔 $片% 阿斯利康制药

益络平 $肠溶片% 湖南正雅制药

拜阿斯匹林 $咀嚼片! 肠溶片% 德国拜耳药厂

延先 $片% 沈阳延风药厂

施泰乐 $散剂% 浙江州制药总厂

安可春 $片% 中美天津史克制药

同尔利 $分散片% 山西桂龙药业

益洛平 $片% 湖南正雅制药

安尼妥 $咀嚼片% 正安医药

百得 $泡腾片% 广东东莞石龙药厂

伯基 $胶囊% 永信药品工业

东青 $缓释胶囊% 江西东风药业

司尔利 $分散片% 山西桂龙医药

益心血 $肠溶胶囊% 天津市力生制药

心湿林 $片% 北京双鹤药业

商品名 !!! 生产厂家

阿辛 $片% 新昌制药

拜阿司匹灵 $咀嚼片! 肠溶片% 德国拜尔药厂

乙酰水杨酸 $肠溶片% 石家庄欧意药业

乙酰水杨酸 $片% 太原市红星药业

玉莎阿斯匹林 $泡腾片剂% 法国SA@5药厂

益欣雪 $肠溶胶囊% 天津力生制药

乙酰水杨酸 $肠溶片% 盐城制药

力爽 $肠溶胶囊% 天津力生

乙酰水杨酸 $肠溶片% 上海九福药业

塞宁 $缓释片% 哈尔滨格拉雷药业

介宁 $肠溶缓释片% 山东新华制药

协美达 $缓释片% 郑州协和制药

赛宁 $缓释剂% 哈尔滨格拉雷药业

麦得舒 $肠溶片% 浙江欧诗漫药业

康乐奇 $肠溶片% 日本同济明治制药

阿司匹林 $!"#$%$&% 商品名及别名
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