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职业性二甲基甲酰胺中毒案例分析及风险规避探讨
李春云，刘丹丹，张萍

南京市职业病防治院，江苏　 南京　 ２１００４２

摘要：　 某公司工人上岗前职业健康检查发现肝功能轻度异常，从事接触二甲基甲酰胺（ｄｉｍｅｔｈｙｌｆｏｒｍａｍｉｄｅ，ＤＭＦ）作业半

月，发生急性肝衰竭。 急性肝衰竭是一种严重而复杂的肝脏疾病，表现为肝功能急剧恶化、意识障碍和凝血功能紊乱等，
其发病机制尚未明确。 对于 ＤＭＦ 中毒，临床上目前尚无特效解毒剂，采取有效的防护措施、严格筛查职业禁忌证对 ＤＭＦ
中毒的预防意义重大。
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　 　 二甲基甲酰胺（ ｄｉｍｅｔｈｙｌｆｏｒｍａｍｉｄｅ，ＤＭＦ）是一种

常见的、优良的极性非质子溶剂，也是一种重要的工业

原料和多功能合成反应试剂［１］。 ＤＭＦ 为无色胺味液

体，具有挥发性，作业场所 ＤＭＦ 可经皮肤和呼吸道吸

收进入体内。 可对消化系统、泌尿系统、心血管系统造

成损害，尤其是对肝脏的毒性作用较大，严重者可出现

肝衰竭［２］，甚至导致死亡［３］。 南京市职业病防治院诊

断 １ 例职业性急性重度 ＤＭＦ 中毒病例，现报告如下。

１　 案例资料

患者，男，３９ 岁。 因“腹痛、恶心、呕吐、乏力一周”
于 ２０２０ 年 ９ 月 ５ 日就诊于南京市某三甲医院。 查体：
Ｔ ３７．６ ℃，ＢＰ １２５ ／ ７９ ｍｍＨｇ，Ｐ ９０ 次 ／ ｍｉｎ，意识清，全
身皮肤和巩膜轻度黄染，未见瘀淤点、瘀斑，无肝掌和

蜘蛛痣，心肺无异常，腹部饱满，无压痛、反跳痛，肝脾

肋下未触及。 既往否认肝炎病史，无药物性肝病、酒精

性肝病、大量饮酒史。 入院查上腹部 ＣＴ：肝总管及胆

总管管壁增厚强化。 门静脉周围少许低密度影（水
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肿），门静脉管腔内未见明显充盈缺损。 肝实质密度

稍减低。 腹主动脉周围及肝门部多发肿大淋巴结。 实

验室检查：各肝炎病毒检测均阴性；人类巨细胞病毒

ＩｇＭ 抗体、ＨＩＶ 抗原抗体、梅毒抗体均阴性；ＥＢ 病毒测

定无异常。 入院后予天晴甘美、还原型谷胱甘肽、泮托

拉唑等保肝、降酶、护胃等治疗。 ２０２０ 年 ９ 月 ２１ 日出

院，出院诊断：急性肝衰竭、肺部感染。 ２０２１ 年 ３ 月

１５ 日复查肝功能：ＡＬＴ １９． ７ Ｕ／ Ｌ，ＧＧＴ ４６ Ｕ／ Ｌ， ＴＢＩＬ
８．２ ｕｍｏｌ ／ Ｌ，ＡＳＴ １７．６ Ｕ ／ Ｌ。 住院期间肝功能各项指标

变化，见图 １。

图 １　 肝功能各项指标变化图

２　 结　 果
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　 　 该患者 ２０２１ 年 ５ 月到南京市职业病诊断办公室

申请职业病诊断。 诊断组成员对申请者的工作场所进

行现场职业卫生学调查后，进行职业病讨论诊断。
２􀆰 １　 现场职业卫生学调查

２􀆰 １􀆰 １　 职业危害因素 　 接触史劳动者 ２０２０ 年 ８ 月

９—２５ 日在某公司车间离心操作岗位任操作工，主要

负责工艺流程中离心出料工作。 职业病危害因素为：
ＤＭＦ、氯乙酸甲酯。 工艺流程：ＤＭＦ、氯乙酸甲酯、钾盐

→保温→取样检测→一次离心→滤液入清晶釜→滴水

→降温→二次离心→得产品。 劳动者 ２０２０ 年８ 月

２４ 日白班、２０２０ 年 ８ 月 ２５ 日夜班均因机器故障打开

离心盖出料，开盖时可闻到刺激性气味。 每次清除离

心机内壁物料需要 ２０～３０ ｍｉｎ。 工作时有防毒面罩等

防护，工作场所有自然通风、机械通风设备。 同岗位的

两人无类似症状。
２􀆰 １􀆰 ２　 现场检测及健康监护资料 　 ２０２０ 年 ８ 月 ２４、
２５ 日机器故障时，用人单位未进行工作场所职业病危

害因素检测。 用人单位提供的 ２０２０ 年 １０ 月某第三方

公司检测评价报告显示：该员工所在离心操作岗位工

作场所 ＤＭＦ 检测结果在正常范围内 （ＰＣ － ＴＷＡ ＜
３．３ ｍｇ ／ ｍ３）。 职业健康监护资料：２０２０ 年 ６ 月 ２９ 日岗

前体检肝功能：ＧＧＴ １３２ Ｕ ／ Ｌ，ＡＬＴ ６４􀆰 ２ Ｕ ／ Ｌ。
２􀆰 ２　 职业病诊断　 因机器故障，不能排除劳动者有高

浓度肝毒性物质接触的可能；继而出现腹痛、恶心、呕
吐、乏力、四肢麻木、发热等症状；肝功能（最高值）：
ＡＬＴ ３ ００６ Ｕ ／ Ｌ，ＧＧＴ ２５０ Ｕ ／ Ｌ，ＴＢＩＬ ９４．１ ｕｍｏｌ ／ Ｌ，ＡＳＴ
３ １７０ Ｕ ／ Ｌ；结合住院期间相关检查排除其他疾病和危

害因素所致肝损害。 依据《职业性急性二甲基甲酰胺

中毒的诊断》（ＧＢＺ ８５－２０１４） ［４］、《职业性中毒性肝病

诊断标准》（ＧＢＺ ５９－２０１０） ［５］、《职业性急性化学物中

毒的诊断 总则》 （ＧＢＺ ７１－２０１３） ［６］ 综合分析，劳动者

符合职业性急性重度 ＤＭＦ 中毒的诊断。

３　 讨　 论

急性 ＤＭＦ 中毒病例报道并不罕见［２，７－８］。 黄沪涛

等［９］的研究发现 ＤＭＦ 中毒致肝脏损害存在人群易感

性，职业禁忌证的筛查极其重要。 根据《职业健康监

护技术规范》 （ＧＢＺ １８８－２０１４） ［１０］，ＤＭＦ 上岗前职业

健康检查必检项目包括血常规、尿常规、心电图、肝功

能；选检项目为肝脾 Ｂ 超。 职业禁忌证：慢性肝病。
本例劳动者上岗前职业健康检查示肝功能轻度异常，
未进行选检项目检查。 慢性肝病［１１］ 是指由多种原因

引起的肝脏结构改变和功能损害，包括：病毒性肝炎、
代谢性脂肪性肝病、自身免疫性肝病、肝纤维化及肝硬

化等。 诊断主要依据肝功能、病毒性肝炎相关指标、自
身免疫性肝病相关指标以及影像学检查。 通过 ＧＢＺ
１８８－２０１４ 中的必检项目无法完全排除慢性肝病，可能

导致职业禁忌证筛查的假阴性结果。 职业禁忌证的界

定原则上应最大限度地保护劳动者的健康，然而 ＧＢＺ
１８８－２０１４ 滞后于职业健康检查的需求。 超声检查是

最常用的肝脏影像学检查方法，对临床肝病诊断有重

要价值［１２］。 建议 ＧＢＺ １８８－２０１４ 的修订将肝脾 Ｂ 超、
病毒性肝炎及自身免疫性肝病相关指标列为 ＤＭＦ、二
甲基乙酰胺［１３］等肝毒性物质上岗前职业健康检查的

必检项目。
本例患者工作时闻到了刺激性气味的情况下仍未

更换防毒面罩的滤芯，自我保护意识薄弱。 企业应提

高劳动者特别是新入员工的防护用品的正确使用率，
增强员工自我保护意识。 ＤＭＦ 中毒，临床上目前尚无

特效解毒剂，采取有效的防护措施、严格筛查职业禁忌

证对 ＤＭＦ 中毒的预防意义重大。
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