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一

一
缓解遂转我 院进一 步诊治

。

既往健康
。

入院时体检
: B PZ O / 13

.

3 kP a,

P 100 次 /分
,

T 36
.

8
“

C
,

R 20 次 /分
,

消瘦
,

神清
,

回答切题
。

巩膜

无黄染
,

眼无震颤
。

末见汞线
,

牙无松动
,

齿酿轻度

红肿
。

甲状腺正常
。

双肺清
,

心律齐
,

无杂音
。

肝脾

未触及
。

全身皮肤可见大小不一红色斑丘疹
,

部分区

域有抓痕及血痴
,

手足掌侧有过度角化及片状剥脱
。

全身无水肿
。

淋巴结 ( 一 )
。

双手震颤 ( + )
,

书写震颤

( + )
。

入院后实验室检查
:
尿蛋白多次 ( + 十 十 ) ,

尿白

细胞与红细胞和颗粒管型均偶见
,

尿蛋白定量 2
.

1~

3
。

92 9/ 日
,

尿蛋白电泳示 白蛋白占5 8
.

1%
,

尿 N A G

43
.

8 7u/ g C r
,

内生肌醉清除率 了。 .

27 而 /分
。

血嗜酸细

胞计数 8 5 0 /m l
,

血脂 T C 3 0 4m g %
,

刀
一 L 7连om g%

,

T 一 G 10 3朔 g%
,

H D L 一C 75 Jn g%
。

血清总蛋白 6 39 / L

血清
,

白蛋白 389 / L 血清
。

血清蛋白电泳
:
白蛋白

o
。
5 0

、 a 1 0
。
0 4 4

、 a : 0
.

1 6 3
、

刀0
.

0 69
、
下。 ,

2 2 5
。

gl G
、

堪M
、

飞A 正常
,

血刀2 M G正常
。

A S O
、

C R P
、

R F

均 ( 一 )
,

抗核抗体
、

抗D N A抗体 ( 一 )
,

工E细胞 ( 一 ) ,

E S R 12一 3 8 r 以r 。
/ h

,

T s 、

T 4正常
。

双肾同位素 1 3 11和

, , T c 扫描示双侧皮质功能受损
,

肾小球滤过功能减

退
。

入院后用去氯经嗓等药抗过敏
、

硫磺软膏外用
、

螺旋霉素抗感染
,

并用健脑灵
、

脑复康
、

谷维素等药

调整神经功能
,

维生素
、

能量合剂等对症治疗
。

因空

白尿汞和驱汞试验均无明显增高
,

故未再作驱汞治疗
。

一个月后精神神经症状如神衰
、

震颤等逐渐好转
、

消

失
,

皮疹痊愈
,

血压亦正常
,

各项化验指标经多次复

查均在正常范围
。

但尿蛋白持续显示 ( 十 ) ~ ( + + 十 )
,

继续对症治疗后 1 3周尿蛋白减少
,

1 4周后连续多次查

为阴性
,

痊愈出院
。

诊断
:
急性汞中毒 (外用含汞药

物所致 ) ; 过敏性皮炎 ; 汞性中毒性肾病
。

讨论
:

本例因外用仅含 10 9金属汞偏方引起严重

过敏性皮炎及中毒性肾病尚不多见
。

研究表明
,

金属

汞除对脑等中枢神经系统有明显损伤作用
、

直接损伤

近曲小管外
,

还可通过免疫反应引起肾小球病变
,

导

致大量白蛋白漏出
。

该患者明显白蛋白尿
,

高脂 血

症 ; 同位素检查等亦表明确有肾小球损伤存在
;
另见

嗜酸细胞及 gI E亦致明显增高
,

提示过敏因素在致病

过程中的作用不容忽视
。

汞性肾损伤的预后一般皆较好
,

停止汞接触
,

并

给予适当对症支持治疗
,

多能痊愈 ; 患者如在病程中

出现急性肾功能衰竭
,

仍应认真处理
。

鉴于本病与个

体敏感性有密切关系
,

故患者今后务应避免汞接触
,

以防病情复发
,

造成肾脏不可逆性损伤
。

(本文经北京医科大学附属第三医院赵金垣教授

审阅指导
,

特此致谢
。

)

慢性汞中毒性脑病 1 例报告

北京市劳动卫生职业病防治研究所 王淑芬

患者陈某
,

病历号 42 6 4 19
,

女性
,

59 岁
,

某温度

计厂工人 J 汞作业工龄 9 个月
。

工作两个月后
,

因齿

像肿胀
,

口腔粘膜糜烂
、

出血
,

肢体震颤
,

于 1 9 6 3年
、

1 9 6 5年先后两次住院
。

一
、

职业史
: 1 9 5 8年前不接触毒物

,

以后开始回

收水银
,

将温度计打碎
,

收集水银
,

用手清洗
,

偶尔

要加温
。

再后作制表工作
,

每 日灌注水银
、

定温
、

刻
一

表
,

所有工序均系手工操作
,

车间内劳动条件差
,

空

气中汞浓度超过国家卫生标准数十倍
,

无防护措施
,

同工种工人诊断为慢性汞中毒者多例
。

二
、

现病史 , 患者工作两个月后即出现 齿徽 红

肿
、

糜烂
、

出血
、

牙齿松动脱落
,

继而出现乏力
、

记

忆力减退
、

头痛
、

多梦
、

严重失眠
、

精神紧张
、

恐惧

感
、

害羞
、

易激动
、

好哭等神经精神症状
,

并逐渐出

现肢体震颤
,

上肢较重
,

书写困难
,

不能持筷进餐
,

全身尚有不定部位的肌肉跳动感
,

遂至某医院内科
、

神经科诊治
,

按神经科疾病诊治多年
,

不见好转
,

于

1 96 3年 1 月住入本院诊治
,

当时查尿汞在正常范围
,

应用二琉基丙磺酸钠驱汞
,

尿汞最高值达 0
.

16 毫克 /

升 (当时为蛋白法
,

正常值 0
。

01 毫克 /升 )
。

经驱汞

及对症支持疗法
,

上述症状仍无明显好转
。

诊断为慢

性中度汞中毒
,

嘱出院休息
,

脱离汞作业
,

随诊 观

察
。

出院后的一年多时间内
,

患者曾有多次于疲劳后

出现全身发冷
、

颤抖
、

抽搐等症状
,

意识尚清楚
,

休

息后得以缓解
。

遂于 1 96 5年 1 月再次入院诊治
。

患者

既往无脑外伤
、

癫痛
、

脑炎及一氧化碳中毒病史
,

有

结核性胸膜炎及高血压病史
。

三
、

入院体检
:

体温 、 脉搏
、

呼吸均正常
,

血压



24
.

0八七 ok玲
,

发育正常
,

营养尚可
,

神志清楚
。

检

查合作
。

齿佩无红肿
、

出 血
,

无 汞 线
,

有 脱 齿

粤
·

申状腺不大
,

心肺未见异常
,

腹软
,

肝于右

肋缘下可触及 1
.

5 c n l
,

质软
,

脾未触及
。

精神神经系统检查
:

精神极度紧张
、

多 疑
、

惊

恐
、

易激动
,

回答问题不切题
。

颅神经检查未发现明

显异常
,
一度出现过视野向心性缩小

。

右侧面部及右

侧半身痛
,

触觉减低
,
四肢呈手套

、

袜套样痛
,

温觉

消失
。

未见肌萎缩及肌纤颤
,

肌张力高
,

四肢有粗大

的震颤
。

闭目难立试验不稳
,

轮替动作不 能
,

跨步

小
, 四肢键反射亢进

,

病理反射未引出
。

四
、

实验室检查
:
血

、

尿及便常 规 正 常
,

肝 功

能检查正常
,

心电图有室性期前收缩
, T 波 普 遍 低
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平
。

脑电图检查正常
。

基础代谢率 + 5 %
。

五
、

治疗处理
:

除综合对症支持疗法外
,

再次应

用二琉基丁二酸钠驱汞
,

尿汞含量均在正常范围
,

继

续给予对症支持疗法
`

驱汞期间曾出现过皮疹及频发

期前收缩
,

对前者考虑为药物过敏表现 , 后者可能由

于静脉生药速度较快
,

致使在原有心律不 齐 的 基 础

上
,

促进了频发室性早搏的出现
,

值得注意
。

根据患者有密切接触汞的职业史
,

生产条件差
,

车间空气中汞浓度高
,

防护措施不完善
,

同工种工人

有多人发病
,

临床表现具有慢性中度汞中毒以至重度

汞中毒及周围神经损害征象
,
诊断为慢性汞中毒性脑

病
、

周围神经病
。

住院近一个月
,

要求出 院 门 诊诊

治
,

随诊多年
,

病情未见明显好转
。

高血压病情逐渐

增重
。

砂肺肺大泡误诊为局限性自发性气胸 1 例报道

三门峡市水电部疗养院 王宏军

北京市化工职亚病防治院 刘文芝

北京医科大学第三 医院 李学军

病史
:

患者
,

男
, 5 8岁

。

北京矿务局 岩 石 掘 进

工
。

以咳嗽
、

喘息
、

气短及胸闷二十六年
,

明显加重

十余天入院
。

患者于 1 9 5 1~ 1 9 5 9年从事煤矿掘进工作
。

自1 9 6 5

年起劳动后 出现气短
、

咳嗽等症状
。

在某地区医院诊

断为
“
一期矽肺

” 。

后症状逐渐加重
,

于 1 9 7 2年在我院

诊断为
“

三期矽肺
” 。

十天前无明显诱因出现剧烈咳

嗽
、

气短
、

胸闷
,

不能平卧
,

急诊于某县医院
。

拍胸

大片后 以
“

左侧气胸
”

给予抽气
,

但未抽出气体
,

上

述症状反市加董
,

遂转来我院
。

查士36
.

2吧
、

P 96 次 /

分
,

R Z。次/分
。

B P 1 .4 s/ 10
.

s k P a ,

一般状况较差
、

呈慢性病容
。

无明显
“

三凹征
” ,

口唇及四肢末稍轻

度紫组
,

浅表淋 巴结未触及
。

咽部无充血
,

扁桃体不

肿大
。

左胸部略饱满皇痛状胸
,

肋间原增宽
。

前胸左

2 一 4 肋局部有皮下握雪感
,

压痛不明显
。

双肺叩诊

是过清音
,

左上肺略皇鼓音
,

双肺呼吸音低
,

可闻及

干性罗音
。

心浊音界缩小
,

心律齐
,

各瓣膜未闻及病

理性杂音
。

余各系统未见异常
。

X 线胸大片两肺上区可见类圆形小阴影
,

中下区

有大块的融合灶
,

欢上肺有多个椭圆形重合的低密度

区
,

提示三期矽肺合并肺气钟
、

肺大泡
。

肺部 CT 检查提示两肺有广泛的结节获阴蠢及大

块融合灶
,

肺戮理紊乱
犷
两上肺有较多的肺大泡

。

入院诊断
: 1

.

1 期矽肺合并肺部感染, 2
.

肺气

肿
、

肺大饱
。

讨论
:
局限性自发性气胸是矽肺常见并 发 症 之

一
,

尤其是 I期以上的矽肺和矽肺结核患 者更 为 常

见
。

气胸和肺大泡临床上不难诊断
,

但当在肺尖部或

一侧胸壁出现多个肺大泡融合时
,

则应注意鉴别
,

否

则易发生误诊
,

本病例即为一例
。

下列几方面可能有助于我们鉴别诊断
。

在胸大片

上自发性气胸内侧可见萎缩的肺组织
,

气胸部位肺纹

理则消失 ; 而肺大泡往往可见较清晰的弧瘩边缘
。

另

外可转动体位透视或加照侧位片
,

较易区别气胸和肺

大泡
。

亦可进行动态观察
,

若为气胸
,

则气体可逐渐

吸收
,

低密度区逐渐消失 ; 肺大泡则长时间存在
,

无

变化或稍有变化
。

在临床表规上
,

气胸多发生在体力

劳动增加或情绪波动时
,

发病较急
,

症状亦较重
,

可

有紫绪
、

呼吸急促等表现
。

而肺大泡由于在慢性过程

中形成
,

一般无明显突然加重的呼吸困难
。

本例的误诊
, 使我们认识到遇到矽肺病人活动后

突发呼吸困难和剧烈的呼吸道刺激症袄时
,

应想到自

发性气胸的可能性
。

而高度的警惕性
,

并结合临床表

现和父缓胸片进行综合分析是避免误诊的关键
。

(本文得到北京医科大学第三医院职业病研究申

心赵金垣教授的审阅和抬导
,

在此谨表谢意乙 )

含


