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心电图仍显示有心肌受累现象
。

故必须与其他疾病主

要是病毒性心肌炎鉴别
。

本例因条件所限
,

未能监侧

心肌酶谱变化
,

是为不足之处
,

但病例资料值得同道

注意
,

以便进一步积累经验
,

逐渐澄清认识
。

亚急性有机汞中毒致多脏器损害1例报告

吉林市职业病医院 ( 13 2 10 6 ) 刘凤兰 吴振宇 王桂梅

本院收治 1例有机汞中毒病例
,

报告如下
。

1 临床资料

患者
,

男
,

23 岁
,

农民
,

住院 号 5 47
。

该 患 于

1 98 9年 7 月 13 日食用农药赛力散浸泡过的稻种碾制的

大米
,

3 天后自觉头痛
、

头晕
、

恶心
、

咽干
、

腹痛
、

全身酸痛乏力
,

当地 卫生所诊为感冒
,

投给解热镇痛

药
。

2 天后上述症状加重
,

出现口腔炎
,

齿酿肿胀
,

双下肢沉重无力
,

又到乡卫生院就诊
,

仍按 感 冒 治

疗
,

并继续食用此米
。

第 5 天病情明显加重
,

不思饮

食
,

不能站立行走
,

翻身困难
,

处于轻度瘫痪状态 ,

流涎
,

吐字不清
,

视物模糊
,

尿频
,

就医子吉林市中

心 医院
,

经检查疑为
“

农药中毒
” ,

介绍来我院
。

入

院时病人昏迷
、

失语
、

抽搐惊厥
、

尿便失禁
。

既往无急
、

慢性传染病史
。

查体
:

体温39
.

o6 C
,

脉搏 140 次 /分
,

呼吸28 次 /

分
,

血压 16 / 12 k P a
,

病人呈恶病质状态
。

浅昏迷
,

流涎有腥臭味
,

牙齿松动
,

眼袋积脓
,

口腔粘膜多处

溃疡
。

两眼睑轻度浮肿
,

双眼球水平展颤
,

双瞳孔等

大同圆
,

对光反射及角膜反射迟钝
。

吞咽困难
。

两肺

听诊可闻及痰鸣音
,

右肺下野可闻及中小水泡音
.

心

音弱
,

心率 140 次 /分
,

律不齐
.

肝大肋下 1
.

5~ 2
.

O c m
,

剑突下 3
.

sc m
,

质软
,

脾未触及
。

双肾区 叩 击痛

( 一 ) ,

双下肢无浮肿
,

双手臂及两腿内侧肌肉均出

现粗大震颤
,

膝健反射
、

跟健反射
、

提辜 反 射 均消

失
,

全身肌肉松弛
,

双下胶肌张力降低
,

双腿肌力 I

级
,

足拓反射消失
,

未引出病理反射
.

实验室检 查
:
血常规 W B C 20

.

8 x 1 0, / L
,

昭

0
.

5 2 , L 0
.

25
,

R B C 5
.

o 5 x l o 1 2 / L
,

H b 1 5 59 / L ; 尿

常规
:

尿蛋白 (带 )
,

p H 6
.

8
,

镜检W B C少数
,

R B C Z

~ 5个
,

小圆上皮细胞 (并 )
,

细胞管型 1 ~ 3个 ; 血

清钾 1
.

78 n u n 0 1/ L
,

钠 1 37
.

6 r n n l o l / L
, B U N 1 9

.

4 9

玫叮加 l/ L
,

P O C O : 3 4
.

4 3 In lr 心l/ L
。

心电图示 窦 性

心律
,

窦性心动过速
,

Q R S间期延长
, S一 T段下降

,

T波低平
,

异常V 波
,

心肌劳损 ; 脑脊液无色透明
,

压力 (侧卧 ) 1
.

4 7k P a ,

潘台氏试验 ( 一 ) , 肝功谷

丙转氨酶 z 60 U , 尿汞 2 2 93 3
.

9 9拼m o l / L
。

2 治疗经过

( 1 ) 一般治疗
。

持续低流量吸氧
,

鼻饲
, 口腔

护理 ; ( 2 ) 驱汞治疗
。

二硫基丙磺酸钠 1
.

。
,

每日 3

次
,

肌肉注射
,

连用 3 天停 4 夭为一疗程
.

本患治疗

2 个疗程
,

第 一疗程驱汞过程中
,

尿汞最 高 值 为

16 34 2
.

27拼mo l/ L , ( 3 ) 控 制感染
。

青霉素 50 0万单

位加 5 %葡萄糖 500 毫升静脉滴注
,

每日 1次 , ( 4)

保护重要脏器心脑肾功能
。

人工冬眠
,

物理降温
,

同

时投给足量的能量合剂 , ( 5 ) 对症治疗
。

强心
、

镇

静
、

纠正 电解质紊乱
,

实行 24 小时特护
。

该患住院共 9 天
,

一直处于昏迷状态
,

入院第 6

天出现呼吸衰竭
,

第 了天出现心力衰竭
、

肾功衰竭
,

终因病情重
、

病程长
、

基层单位误诊而延误 抢 救 时

间
,

于 9 天后死于呼吸衰竭
。

3 现场调查

经查该患所食大米确系误购经赛力散浸泡稻种所

制
。

后经司法部门证实
,

取其剩余大米进行检验
,

汞

含量为 31
.

02 m g /峪
,

六六六含量为 0
.

2 8 6功g /kg
。

据资料载
,

大米含汞量应低于 o
.

02
I n g /靶

。

该米含汞

量高出国家规定的有关标准 151 倍
,

六六六含量在允

许范围内
,

对本患无意义
。

该患有明确的误食含汞大米史
,

有典型的临床症

状和体征
,

实验室检查结果确切
,

驱汞治疗中尿汞显

著超标
。

尸检病理诊断
:
舌

、

咽
、

喉
、

食管上段及气

管粘膜高度充血和上皮剥脱
,

中毒性肺炎
,

中毒性肾

病
,

肾上腺出血 (髓质 )
,

脑充血
,

支气管肺炎 (右

下 ) ,

中毒性心肌炎
,

结合现场调查
,

本例亚急性酚

酸苯汞中毒诊断成立
。


