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	A.1　氯丙烯是重要的化学中间体。主要用途是生产环氧氯丙烷、烯丙基酯、烯丙醇、邻苯二甲酸二烯丙酯、甘油等有机
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	A.7　短时间接触高浓度氯丙烯可导致眼睛和呼吸道的刺激，出现结膜炎、眼睑发红和角膜灼伤。动物研究表明氯丙烯急
	A.8　以周围神经损害为主的慢性氯丙烯中毒需要与其他化学物中毒、营养代谢性疾病、药物中毒、感染和免疫性疾病等
	A.9　处理原则：脱离氯丙烯接触；对症支持治疗以促进神经修复、再生为主，可给予神经生长因子、B族维生素、能量


