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急性氯化高汞中毒致急性肾功能衰竭 1例报告

南京大学医学院附属鼓楼医院 ( 2 1。。 08) 贫凤妹 施明霞 高庆玲

患者
,

女性
,

38 岁
,

住院号 11 43 0
,

因口服 氯 化

高汞 39后少尿 2 天入院
。

患者入院前 3 天空腹饮入含

39氯化高汞的水溶液
,

服后约 10 分钟又吃苹果
,

后呕

吐一次
,

有喉部烧灼感
。

2 小时后前往 当 地 医 院就

诊
,

立即给予清水洗胃
,

服蛋清
,

并收入病房观察
,

补液
,

对症处理
。

次 日上午出现上腹部不适
,

频繁恶

心
、

呕吐
、

腰痛
、

尿少
、

排尿困难
,

应用速尿无效
。

至第 3 天
,

24 小时尿量仅 15 毫升左右
,

胃肠道症状加

重
,

并出现颜面部浮肿
、

胸闷
,

遂转入我院
。

入院体

检
: T 3 7

o
e

,

P g o次 /分
, R Z o次 /分

, B P i Z / s k P a 。

贫

血貌
,

精神倦怠 , 颜面部及球结膜水肿
, 口腔粘膜无

溃疡
。

心肺听诊无异常
。

腹软
,

右上腹有压痛
,

右侧

肾区叩击痛明显
。

下肢浮肿
。

神经系统检查无异常
。

入院后第 2 天
,

频繁排稀便
。

实验室检查
:
血常规

:

H b s 29 / L
,

W B C z Z
.

o x z o , / L
。

尿常规
:
尿蛋白 (朴 ) ,

脓细胞 (一 )
,

管型 。 一 3 (顺粒型 )
。

便常规
:

黄
、

稀便
,

镜检 ( 一 )
。

B U N Z om m o l / I
· ,

Q 8 3 s

拼

mo ]/ L
,

血糖 3
。
Z l l l l l l o l/ L

,

S A L T 71 U ,

白蛋白

319 / L
,

球蛋 白 2 49 / I
』 ; 血K 4

.

sm m
o l / L

,

血N a l 2 6

m m
o l / I

· ,

血C l l l om m o l / L
, S B正常

,

I , S B 正常
。

尿

肌醉。 .

35 9 / 2 4h
,

尿钠31 Om n o of / 24 h
,

尿溶菌酶 15 峪 /

m l,尿蛋白 26 3m g /2 4h, 尿渗透压 130 m o s
m /gk H ZO

,

尿汞 0
.

27 3功g / L
, C e r O

.

22
。

血气分析
:

慢性代谢性酸

中毒
。

入院诊断
:
急性氯化高汞中毒

、

中毒性肾病
、

急性肾功能衰竭
。

治疗
:
在速尿 2 00 m g静推无效后

,

于入院后 1 5小

时进行血液透析 3 小时
,

并于血透后的当 日开始驱汞

治疗
。

用二琉基丙磺酸钠。 .

59 / 日 x 4天静滴
, 。

.

1 2 59

B id x 4 天肌注
,
同时每天静滴雷吉丁

、

多 巴胺
、

速

尿
,

以改善肾循环
、

利尿
。

由于血 C r 仍持续上升至

1 4 0 6# m O I / L
,

又继续血透 2 次
,

隔 日 i 次
,

每 次 3

小时
。

第 1 次驱汞治疗后停三天
,

又开始第二疗程
,

静滴二琉基丙磺酸钠 0
.

59/ 日
,

隔天 1 次 x 3 天
。

第

3
、

4 疗程的治疗改为肌注 0
.

22 59 B id x 3天
,

停 4

天
。

第 l 疗程第 1 天尿汞为 。 .

425 m g / L
, 。 .

01 3m g

/ 日
,

第 1 次透析液汞为 。 .

0 57 m g / L
。

患者于服毒后

第 13 天第 2 疗程驱汞后进入急性肾功能衰 竭 的 多尿

期
,

最高 1 夭尿量达 2 7 5 0 m l
,

尿比重 1
。 。 1 1

。

多尿期

半个月后进入肾衰的恢复期
。

服毒 1 个月后
,

尿汞降

至正常
,

肾功能恢复
,

唯 S A L T为 62U
,

未降至正常
,

以基本痊愈出院
。

讨论

氯化高汞是汞及其化合物中最常引起中毒性肾病

的毒物
,

0
.

19 即可引起中毒症状
, O

。
59 可引起急性

肾功能衰竭
, 1~ 2 9 常可致命

。

经消化道吸收进入体

内的汞
,

主要分布于肾脏
,

其中 70 ~ 90 % 集中于肾

皮质
,

肾为主要排泄器官
。

氯化高汞中毒最初几小时

内肾近曲小管的上皮细胞即可有变性和坏死
,

血管壁

亦可有退行性改变
,

严重者可见坏死的上皮细胞堵塞

肾小管腔
,

并可引起肾小球病变及间质水肿炎症细胞

浸润
,

故氯化高汞重度中毒之症状急骤而凶险
, 口服

后数分钟至数十分钟
,

即可有恶心
、

呕吐
、

腹痛
、

腹

泻
,

在 1 一 3 天内可发生少尿
、

血尿和管型尿
,

并迅

速导致无尿和急性肾功能衰竭
。

氯化高汞 还 可 引 起

咽
、

食道
、

胃和肠粘膜的溃疡性炎症及 肠 壁 肌 层软

化
。

氯化高汞的肝脏急性毒性作用多轻微 可逆
。

本病

例出现的腹泻
、

S A L T 的轻度升高
,

应考虑患 者 同

时伴有轻微的肠道和肝脏的损伤
。

治疗关键是透析和驱汞治疗
。

关于在急性肾功能

衰蝎的少尿期
,
能否使用琉基络合剂

,

目前认识尚不

统一
。

多数学者认为在这种情况下驱汞治疗会加重肾

脏损伤 ; 也有人认为在肾衰的情况下 , 可酌情礴量应

用疏基络合剂
,

以使毒物尽快排出体 外
,

减 少 毒 作

用
,

改善肾功能
。

我们的体会是如果有条件透析
,

可

以在透析的同时进行驱汞治疗
。

因为络合剂与金属离

子结合后
,

可以通过半透膜或腹膜排出
,

因此建议早

期足量应用
。

本病例采用边透析边驱汞
,

少量多次使

用琉基络合剂
,

使药物分布比较均匀
,

血内含汞量波

动小
。

经过合理治疗
,

患者
一

个月左右即康复
。


