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二甲氧基甲烷中毒死亡病例的调查报告

罗进斌，黄方取，盛建荣，王祚懿，林惠芬

摘要：

［目的］　了解二甲氧基甲烷中毒事故及死亡病例发生的原因，以采取有效的职业病防治措施，避免类似中毒事故再次发生。

［方法］　详细询问中毒病人的职业史、病史及就诊经过，查阅病人住院病历记录；对作业场所进行职业卫生学调查和职

业卫生检测。

［结果］　作业场所二甲氧基甲烷空气质量浓度为 2 271.1 mg/m3；1名患者诊断为亚急性重度中毒性脑病（二甲氧基甲烷），

患者经对症治疗 2周后无效死亡。

［结论］　企业主对二甲氧基甲烷的危害性认识不足，未采取有效防护措施是导致本次中毒事故发生的主要原因。
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Abstract: 

［Objective］　To investigate an acute dimethoxymethane (DMM) poisoning accident, analyze causes of death, and put forward 
preventive measures to avoid similar poisoning accidents.

［Methods］　Patients’ information was collected using questionnaires, such as occupational history, medical history, and 
corresponding diagnosis and treatment for the current DMM poisoning, and in-patient medical records were reviewed. In addition, a 

field investigation on occupational health hazards was conducted where the accident was located. 

［Results］　The air concentration of DDM in the accident site was 2 271.1 mg/m3. One patient was diagnosed with subacute severe 
toxic encephalopathy (DDM), and died after symptomatic treatment for two weeks. 

［Conclusion］　The main cause of the poisoning accident lies in absence of effective protective measures due to the employers’ 
lack of awareness of potential hazards of DDM. 
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2016年12月11日下午3时许，金华市疾病预防

控制中心（后称“疾控中心”）接到金华市中心医院

电话报告，称该院神经内科于12月10日收治某工艺

品厂1例疑似中毒性脑病病人，病因不明。接到报告

后，疾控中心组织有关人员赶赴救治医院和企业生产

车间，对患者发病及诊疗情况进行询问；对企业作业

场所开展卫生学调查。根据企业现场卫生学调查、职

业卫生检测、患者临床表现和临床辅助检查结果等资

料确定为一起急性二甲氧基甲烷（dimethoxymethane，

DMM）中毒事故，现报告如下。

1   事故经过
中毒企业为金华市某工艺品厂，患者于2016年3月

进入该厂从事底漆油漆工作，至发病前使用的底漆和
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稀释剂均未更换过。2016年12月5日，患者出现较重

的头痛、头晕、乏力、恶心等症状。12月10日因症状

加重入院检查，收入神经内科病房医治，入院初步诊

断为：中毒性脑病？病因待查。因怀疑职业中毒，救

治医院向疾控中心进行了报告。

2   现场调查
该工艺品厂位于金华市某县级工业园区内，厂房

为企业主自建农居房的一层和二层，主要产品为木制

饭桶，年产30 000只。现有工人4名，均为外来农民

工，工种为木工和油漆工。生产工艺过程：木料→切

割→拼装→打磨→底漆→面漆→成品。使用的油漆为

无锡某环保化工有限公司生产的聚氨酯漆。底漆需要

用稀释剂调漆后方能使用。该工艺品厂自2016年3月

份生产以来已使用了760 kg油漆和1 020 kg稀释剂。

调漆稀释剂由外地销售人员上门供应，用塑料桶装，

无产品标签，生产厂家和主要化学成分不明，销售人

员信息不详，也未提供其化学品安全技术说明书和产

品检验报告等资料。

油漆岗位设在二楼，底漆岗位和面漆岗位分开

设置，通过一道门相互连通。底漆房高4 m，面积约

33 m2，朝北，北面墙体开设一扇玻璃窗，调漆在底漆

房进行。面漆房高4 m，面积约20 m2，朝南，南面墙体

开设一扇玻璃窗。两间油漆房均未安装通风排毒设施，

冬天工作时因气温低不开窗。工人工资按件计酬，每

月上班天数视加工任务而定，上班时间为6~7 h/d。8月

下旬起因生产任务加重而开始加班，每天工作时间为

7:00—19:00，基本无休息日。作业时不佩戴防毒口罩

和手套等个人防护用品。工人进厂后，企业未组织上

岗前职业健康体检和职业卫生培训，未给职业病危害

作业人员配备任何个人防护用品，未建立职业卫生管

理制度。企业主对职业病防治工作不清楚。

因调漆稀释剂成分不明，12月15日疾控中心对

该工艺品厂使用的调漆稀释剂主要成份用气相色谱-

质谱联用仪进行检验分析，结果显示调漆稀释剂中

DMM含量为85%，甲醇含量为15%。因我国尚未制定

DMM职业接触限值和职业卫生检测方法，12月19日

上午，模拟现场用溶剂解吸-气相色谱法对油漆作业

场所空气中DMM［1］、甲醇、苯、二甲苯、甲苯和二氯

乙烷浓度进行检测。结果显示，底漆岗位空气中DMM

质量浓度（后称浓度）为2 271.1 mg/m3，甲醇浓度为

20.7 mg/m3；面漆岗位空气中DMM浓度为32.7 mg/m3，

甲醇浓度为3.3 mg/m3；苯、二甲苯、甲苯浓度均符合

国家职业卫生标准，二氯乙烷未检出。

另1名仅从事面漆工作的作业人员除偶有头晕、

乏力等症状外，经医学观察，未发现明显的职业性健

康损害。

3   临床资料
患者为女性，31岁，2016年3月进厂从事底漆油

漆工作，每月上班天数视加工任务而定，上班时间每

天工作6~7 h。8月底起工作量增加，每天工作约12 h，

基本无休息日。平时偶有头痛、头晕、乏力等症状，

因考虑工作任务重、没有时间、以及看病需要花费等

原因未去医院及时就医。12月5日起出现较重的头痛、

头晕、乏力等症状，尤其前额部胀痛明显，持续1个多

小时后可自行缓解，每日发作多次，起立时明显，躺

下后症状缓解。12月10日，因症状加重无法忍受才入

院检查治疗。既往史无异常。入院查体：神志清，精

神软，皮肤巩模黄染无出血点，肺呼吸音清，无罗音，

心律齐，无杂音，腹软，无压痛、反跳痛，肝脾肋下未

触及，四肢无畸形，双下肢无水肿。神经系统检查结

果：语言正常，脑膜刺激征呈颈抵抗，Kerning征阴性，

Lasegue阴性。12月10日脑部CT检查：继发性脑白

质脱髓鞘病变，中毒性脑病。12月12日颅脑MR检查

结果为中毒性脑病表现可符；肝功能检查正常；血常

规正常；胸片两肺正常。腹部彩超检查肝、胰、脾未

见异常。12月15日脑部CT复查：两侧脑实质白质区、

苍白球、齿状核密度减低，脑组织肿胀，提示全脑水

肿明显。

入院诊断：中毒性脑病？病因待查。入院后给予

甘油果糖脱水降颅内压等对症治疗，12月13日9:40，

患者辅助检查回病房时突发昏迷，双侧瞳孔散大，对

光反应消失。12月16日因病情无好转而转往省级医

院救治，1周后因救治无效死亡。出院诊断：中毒性

脑病。

4   诊断
患者有明确的DMM职业接触史，结合现场职业

卫生学调查，患者临床表现和脑部CT、MR检查结果

等资料，依据GBZ 76—2010《职业性急性化学物中毒

性神经系统疾病诊断标准》［2］，参考GBZ 39—2016《职

业性急性1，2-二氯乙烷中毒的诊断》［3］，诊断为亚急

性重度中毒性脑病（DMM）。
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5   讨论
DMM又名甲缩醛，是甲醇和甲醛新一代衍生产

品。1984年由日本旭化成株式会社（AsaHi）首次研

制成功，并用作生产高浓度甲醛的原料。近10年来，

国内将DMM作为一种重要的化工原料而广泛应用。

DMM不仅可作为溶剂广泛用于药品、化妆品、油漆、

日用品生产，尤其是其溶解性很强，可以替代苯、甲

苯、二甲苯、丙酮等溶剂，还可作为汽柴油的助溶剂。

DMM在国内正被广泛使用，而发生急性职业中毒的报

道罕见。至今我国尚未制订DMM的国家职业卫生标

准限值、工作场所检测方法和职业中毒诊断标准，国

内一些文献资料报道了制定职业接触限值的研究［4］。

美国政府工业卫生学家会议（ACGIH）于1992年制订

了DMM的8 h时间加权平均浓度，限值为1 000 ppm

（3 200 mg/m3）。2004年，ACGIH确定DMM最高容许

浓度为1 000 ppm（3 200 mg/m3）［5］。查阅DMM的化学

品安全技术说明书，DMM为无色透明高挥发性液体，

分子式C3H8O2，以气体或气溶胶形态存在于环境空

气中，有氯仿气味和刺激味，室温20℃时可相当快地

达到空气中有害浓度，主要通过呼吸道和皮肤直接吸

收进入人体，对粘膜有刺激性，有麻醉作用。高浓度

DMM对中枢神经系统有影响，远高于职业接触限值

时，可造成神志不清。截至2008年，已有美国、欧盟

等10余个工业发达国家和地区制定了DMM职业接触

限值，防治DMM职业病危害［6］。

事故发生后，疾控中心对事故现场进行了模拟

检测，因调漆稀释剂剩余数量不多，检测时作业场所

DMM浓度明显低于实际作业时的浓度。面漆岗位虽

然不使用调漆稀释剂，但也检测到DMM、甲醇，主要

是检测时面漆房和底漆房之间的门打开，底漆房间的

DMM、甲醇扩散到面漆房。本次检测底漆岗位甲醇浓

度为20.7 mg/m3，虽未超过国家职业卫生标准限值，但

经呼吸道吸入甲醇可作用于人体中枢神经系统，具有

明显的麻醉作用［7］，可能加速患者中毒病情进展。

患者于发病前3月开始加班，每天工作约12 h，

基本无休息日，接触时间长。由于冬天气温低而关窗

作业，作业场所通风差。因此，本次中毒事故是在未

采取任何卫生防护措施的情况下，接触了高浓度的

DMM，中毒岗位使用含有DMM的调漆稀释剂。患者

中毒特点：潜伏期较长，中毒性脑水肿症状明显，病

情进展快。由于患者未及时就医，导致中毒症状进一

步加重。

分析导致本次中毒事故发生的主要原因：①企业

主对有机溶剂可能引起职业中毒危害认识缺乏，未向

销售人员索取相关产品资料。在油漆岗位调漆，并将

调好的油漆直接倒入直径约30 cm大小开口的器皿中

使用，导致DMM大量挥发到环境空气中，工人作业时

未佩带防毒口罩，直接经呼吸道吸入而引起中毒。同

时，作业时不戴防护手套，增加了DMM经皮肤吸收的

机会。②企业主职业病防治法律意识淡薄，作业场所

无有效的通风排毒设施，也未给劳动者提供个人使用

的防护用品。③购买使用的调漆剂无产品标签，未标

识主要化学成分、可能产生的危害后果以及安全使用

注意事项和职业病防护措施等内容，缺乏有效监管。

为防止此类中毒事故再次发生，以保护劳动者身

体健康，提出以下建议：①依法加强对国内新型有毒

化学品生产、使用的监督管理，完善有毒化学品毒物

标签制度；②加大职业病防治法律知识的宣传教育

力度，进一步提高全社会职业病防治法律意识，进一

步提高广大劳动者的职业病防治意识；③加快DMM

职业接触限值、职业卫生检测方法和职业中毒诊断等

国家职业卫生标准的研制，为DMM职业病危害防治

提供技术支撑。
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