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静脉注入水银致急性汞中毒 1例报告

郭宝科　张基美

　　患者曾某 , 女 , 20岁 , 学生 , 因静脉注入水银后 ,

头晕、 乏力、 气短 3天 , 于 1996年 4月 7日以急性汞

中毒收住我院。

患者因考试成绩不佳 ,情绪低落 ,曾于 3月底自切

双侧桡动脉企图自杀 , 当时因流血过多休克被外院抢

救好转 , 出院在家仍需继续静脉输液。 4月 3日至 5

日 , 该患者每天自己由静脉注入水银 2ml, 共 6ml。随

后出现头晕、 乏力、气短 ,以至腹痛、 尿少。既往体健。

体检: T38. 5℃ , P90次 /分 , R30次 /分 , BP13 /

9kPa。 急性痛苦病容 , 呼吸急促 , 口唇轻度发绀 , 面

色苍白 ,精神萎靡 , 问话可答 , 查体合作。全身浅层淋

巴结不大 ,皮肤巩膜无黄染 ,无出血点。瞳孔正圆等大 ,

对光反应存在。牙龈汞线 ( - ) ,无齿龈炎及口腔溃疡 ,

扁桃体不大 ,耳鼻无异常。双肺呼吸音稍低 ,未闻及干

湿罗音。 心界不大 , 心率 90次 /分。 可闻及期外收缩

( 3～ 4次 /分 ) , 各瓣膜区未闻及杂音。腹平软 , 全腹压

痛 , 无反跳痛。肝、 脾未及 , 双肾区叩痛。手颤 ( - ) ,

膝腱反射 (+ ) , 病理反射未引出。

实 验 室 检 查: Hb82g /L, WBC11. 0× 109 /L,

N0. 95, L0. 05, PC160× 109 /L , ZPP10μg /g Hb; 尿化

验 ,尿比重 1. 007,余正常 ; 血 Na+ 136mmol /L, K+

3. 40mmo l /L , Cl- 96mmo l /L , Ca+ + 1. 8mmol /L, P3+

0. 75mmo l /L , CPCO2 19mmol /L, BUN8. 03mmol /L ,肌

酐 128. 8μmol / L; 肝 功 能 测 定 正 常 ; 心 肌 酶 谱

AS T50. 1U /L , LDH151. 4U /L , CPK467. 7U /L , CK-

M B 8. 2U /L ,α-HBDH183. 6U /L;血汞 64 705nmol /L,

尿汞 8125nmol / L;血气分析: pH7. 506, PCO2 5. 80kPa,

PO2 11. 33k Pa , BE10. 1mmo l / L, BEecf 10. 1mmol /L,

BB56. 5mmo l /L、 HCO3 33. 3mmo l /L ,提示碱血症、代偿

成分增高、代碱失代偿。 胸片示: 两肺满布点状、树枝状

金属致密影 ,沿血管床分布 ,右室腔内下方亦可见带状

金属致密影 (第 3天胸片与第 1天胸片相同 ) ;全身 CT

检查 ,头颅未见异常 ,胸部两肺满布点状、树枝状高密度

影 ,密度近似金属 , C T值为 3 031 HU ,分布以右下肺野
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及左肺全野为著 , 多聚集于各肺叶的边缘部。 纵隔窗

示:冠状动脉中亦发现点状高密影 ,密度与肺内阴影相

同。肝脏凹面可见多个树枝状、点状高密影 ,以肝右叶

背侧端居多 , CT值为 2 198HU ,肝实质内密度正常 ,肝

各叶比例正常 , 胆囊 ( - ) ; 肾脏点状高密影主要分布

于肾盂肾盏内 ,肾皮质处仅见两个点状阴影 ;骨盆区亦

可见数个点状阴影 , 密度与肝、 肾、肺内相同。心电图

正常。

住院后立即给以吸氧 , 抗感染 ,换血 600ml,能量

合剂 , 糖皮质激素 (地塞米松 20mg /d) ,利尿 ,解毒剂

二巯基丙磺酸钠每日 625mg间断静点驱汞 , 保护肝、

肾、心肌等药物治疗。并进行血流灌注+ 透析治疗。住

院 17天 (驱汞 2个疗程 ) ,患者自觉症状缓解 ,能下床

自由活动 , 可进食 , 大小便正常。因家中无人照料 ,自

动出院。出院查体 , 除双足背稍浮肿、手微细颤外 ,其

他无特殊。化验: 肝功 ALT113. 1U , AST102. 6U , CP-

CO2 22mmol /L, BUN12. 1mmo l /L , 肌酐 137. 5μmol /

L ,空白尿汞 2 500nmo l / L。出院后 40天随访 (共驱汞

7个疗程 , 用二巯基丙磺酸钠 13. 75g ) , 病情稳定 , 可

从事轻微家务劳动 , 查体除右侧肾区叩痛外 , 余无特

殊。化验: 血汞 2 343nmol /L ,尿汞 1 125nmo l / L; 肝、

肾功能正常 (患者自带结果 ) ;心肌酶谱、血、尿 β2-GM、

尿 Alb异常 ; 肝、 肾、 心脏 B超提示肝、 双肾、 右心

室内金属异物声像图。胸片较入院时相比 ,金属致密影

似减少 , 尤以右肺明显。

讨论

本例患者连续 3天 , 每天注入 2ml水银 , 共 6ml,

约 81克。入院后静脉穿刺 ,回血中肉眼可见水银珠 ; 1

月后切除与肘前静脉相连的纤维化组织 , 肿块 0. 5×

0. 5cm, 局部腐烂 , 挤压亦可见水银珠。水银在全身聚

集部位 , 两肺满布 (沿肺动脉分支分布 ) , 以右下肺野

及左肺为著 ,心、 肝、肾、膀胱区亦可见到 ,而颅部无。

这种分布特点可能与从右上肢注入汞 , 当时偏左侧卧

位及水银较重等因素有关。 通过该病例可证实元素汞

微粒可通过毛细血管 ,从小循环进入大循环 ,然后又融

合成水银珠 ,聚集在有关脏器内 ,胸片与 C T片 (具有
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金属反射迹象 ) , 心脏、 肝、 肾 B超的改变均说明了这

一点。患病后患者感胸闷、气短 ,可能与水银进入肺毛

细血管 , 影响气体交换所致 , 但未发生典型肺梗塞症

状。

本例静脉注入水银量较大 , 临床出现全身各系统

症状 , 化验检查 , 肝功、 肾功、 心肌酶谱、 血气分析等

均有不同程度损害 , 且有加重趋势 , 故此类病人病程

长 , 预后较差 , 需长期治疗、 随访。现就本例的治疗措

施谈几点体会: ( 1)静脉注入致急性汞中毒的治疗关键

在于将汞排出体外 , 早期络合剂使用应小量多次或间

断静滴 , 疗程延长 , 后期可酌情减量 ; ( 2)早期应用换

血疗法可能对病人有一定好处 ; ( 3)血流灌注对清除血

液中汞有一定作用。 虽然本例血流灌注时所用络合柱

为活性碳柱 ,对元素汞吸附性不大 ,但对蛋白结合汞可

有一定吸附作用 ; ( 4)血液透析对清除元素汞基本无作

用 , 我们曾测定该例经过透析后的透析液中含汞量极

微 , 但血液透析对改善汞毒性肾病的临床症状及肾功

能有积极作用 ; ( 5)该患者体内汞蓄积量较大 ,我们除

使用络合剂驱汞外 ,又应用硫代硫酸钠等 ,其目的是使

过量汞形成基本无毒的硫化汞 ,以增加汞的排除 ,减少

汞对机体毒害。

(收稿: 1996-05-30　修回: 1996-08-01)

急性三氧化二砷中毒致休克 1例报告

杨志前

　　本院收治 1例外用含三氧化二砷 ( As2O3 ) 中药

“秘方” 致中毒性休克患者 , 现报告如下。

患者 , 男 , 47岁 , 两年前发现颅内右侧听神经巨

大良性纤维瘤 ,行开颅肿瘤次全切除术后 ,致右侧小脑

大部损害 ,右侧肢体共济失调 ,阻塞性脑积水 ; 再行左

侧脑室 -腹腔经皮下隧道分流术 , 术后仍间有头痛、 恶

心、 呕吐等症状。 1996年 4月 25日夜间起自行使用

“民间秘方”: 含 As2O3 1. 24mg /g外用中药敷料约 700g

外敷头颅顶部及枕后 ,约 12小时后出现头痛、恶心、呕

吐、腹部绞痛、腹泻 ,头部敷药处皮肤逐渐糜烂 、破溃 ,

局部肿胀。再以相同敷料约 300g外敷脐周 , 症状持续

加重 ,频繁呕吐 ,呕大量胃液及黄绿色胆汁 ,大便由黄

色水样变为墨绿色水样 ,剧烈头晕、头痛 ,全身极度疲

乏无力。敷药 40小时后撤除敷料 , 症状无缓解 , 并出

现血压下降、尿少、 无尿。 4月 28日上午抬入我院。入

院时体检: 意识模糊 , 颅顶、 枕后见多个糜烂点 , 皮下

极度肿胀 ,血压测不到 ,脉搏细弱 ,心率 120次 /分 ,皮

肤厥冷出汗。

入院后即予头部、 脐周敷药处反复清水冲洗 , 快

速、 大量补充血容量 , 补液后予多巴胺 80mg /d、 间羟

胺 40mg /d缓慢静滴 , 地塞米松 30mg /d, 二巯基丙磺

酸钠 0. 125克 /次 , 每日肌注 3次 , 连用 3天停 4天为

一疗程。入院 8小时后始有尿 , 尿比重 1. 030, 尿蛋白

(+ + + ) , 血 BUN22. 37μmo l /L , Cr223. 9μmol /L, 大
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便潜血 (+ + + ) , 尿砷 40. 1μmo l /L (正常人 <

1. 85μmo l /L ) , 继续大量补液 ,给予制酸、止血、 保肝、

护心、营养心肌及对症支持治疗 ,在血压回升基础上使

用速尿 , 适当补钾、 钠等 , 维持水电解质平衡。住院 3

天后血压回升至正常且稳定。 5月 1日血 BUN达

38. 2μmo l / L, 同时 ALT、 心肌酶开始升高 , 心电图示

Q— T间期延长、 窦性心动过速 , 5月 6日尿砷达

58. 5μmo l / L, 5月 7日 ALT162 IU /L、 AST177 IU /

L、 C PK1716 IU /L、 CK-M B 60% , 以后病情逐渐好

转 , 5月 10日血 BUN降至正常 , 5月 13日 ALT、 心

肌酶均降至正常 , 6月 11日尿砷 2. 5μmol / L。敷药处

头皮破溃后形成 10余个大小不等圆形或椭圆形溃疡 ,

最大者 3. 5× 4. 0cm , 表面有黑痂 , 经剪除痂皮、 湿敷

等处理 1月余才完全愈合 , 头皮遗留大量棕黑色色素

沉着。中毒 3周后出现典型的砷中毒性周围神经病: 四

肢末端痛觉过敏、麻木及自发性放射样疼痛 ,予维生素

B1、 B6、 B12肌注 , 理疗、 针灸等处理 , 效果不佳 , 四

肢肌力减低 , 肌肉稍萎缩 , 留院作进一步康复治疗。

讨论

As2O3可经消化道、呼吸道或皮肤吸收。作为原浆

毒 ,可与体内许多参与细胞代谢的含巯基酶结合 ,使酶

失去活性 , 干扰细胞的代谢 , 导致细胞死亡。

急性砷中毒重症患者可发生休克。 本病例外敷中

药含 As2O3总量约 1. 24g , 经皮肤吸收的量很难准确

判断 ,休克的发生可能与以下因素有关: ( 1) As2O3直

接作用于血管运动中枢及直接损害毛细血管 , 使血管
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