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中药偏方致汞毒性脑病 1例报告

王　艳　杨素峰

　　患者男性 , 35岁 , 农民。自 1995年 7月开始 , 因

“性病”服用私医偏方治疗 ,其成分有 “水银、朱砂”等 ,

制成丸剂后 ,每日服 6丸 ,共服 4天。第 1天服后即出

现恶心、 呕吐 , 轻微腹痛、 腹泻 , 服完 4天后腹痛、 腹

泻逐渐加重 , 并感头痛、 头晕、 四肢麻木、 无力 , 全身

肌肉酸痛、 牙痛、 皮肤瘙痒等。曾在当地医院按 “急性

胃肠炎” 治疗 , 未见好转。 经实验室检查 , 尿汞为

4. 19μmol /L (正常参考值 0. 05μmol /L) , 故以 “汞中

毒” 于 1995年 10月 19日收住院治疗。

查体: T36. 6°C, P100次 /分 , R24次 /分 , BP20 /

13kPa。 意识清 , 全身皮肤散在红色丘疹 , 无出血点 ,

浅表淋巴结无肿大 ; 巩膜无黄染 , 口腔粘膜散在溃疡 ,

无汞线 ; 双肺呼吸音清 , 心率 100次 /分 , 律齐 , 无杂

音 ; 腹平软 , 肝脾未触及 , 肝区及双肾区无叩痛 ; 双下

肢无浮肿 ; 四肢末端痛、 温觉减退 , 生理反射存在 , 病

理征未引出。

实验室及辅助检查: 尿蛋白 (+ ) , 内生肌酐清除

率 68. 9ml /s, 矫正清除率 72. 3ml /s。血丙氨酸转氨酶

76U /L , 谷氨酰转肽酶 75U /L, 乳酸脱氢酶 198U /L,

α-羟丁酸脱氢酶 149U /L。血常规、尿素氮、肌酐正常。

心电图正常。 肌电图示双侧胫前肌静息时见失神经电

位 , 运动单位时限较正常下降 20%以上 , 重收缩时呈

混合相 ,提示肌原性受损 ;四肢远端感觉神经传导速度

减慢 , 运动神经传导速度正常 , 提示神经性受损。

治疗经过: 入院后应用二巯基丙磺酸钠驱汞 ,

　　作者单位: 266042　青岛医学院第二附属医院

0. 25g , 一日两次 ,肌注 ,用药 3天 , 停药 4～ 7天为一

疗程 ,共 3个疗程 ,第 3疗程后尿汞为 2. 5μmol / L。后

改为 0. 125g一日一次肌注 , 3天为一疗程 ,停药 7～ 10

天 , 共 3个疗程 ,尿汞正常。在治疗期间 , 病人出现四

肢震颤 , 尤以双手明显 , 关节肌肉疼痛加重 ,失眠、易

兴奋、 幻听、幻视等 ,脑电图检查示广泛轻度异常 ,头

颅 CT未见异常。考虑汞毒性脑病 ,给予多虑平、氟哌

啶醇、脑活素、尼莫的平等治疗 ,关节肌肉疼痛、失眠、

易兴奋、幻听、幻视等症状于住院 2月后消失 ,四肢震

颤明显好转。 复查脑电图示较前好转。 病情趋于稳

定。 　　　

讨论

本例病人服用的中药主要成分有水银和朱砂 , 水

银即金属汞 ,服后主要造成中枢神经系统的损害 ;朱砂

化学成分为 Hg S, 药典记载含汞量为 86. 2% , 服后可

出现肾脏及中枢神经等系统的损害。

有人通过 7例尸检报导 , 人脑中以小脑部位存积

汞最多 ,大脑白质中含汞量最低 ,这与汞中毒患者主要

出现以小脑部位的细胞损害及相应症状是符合的。 本

例病人经积极治疗 , 幻听、 幻视、失眠、 易兴奋等症状

已消失 ,唯有四肢震颤未能完全恢复 ,也提示汞对小脑

和大脑细胞损害的程度不同。

关于本例病人在治疗期间出现的一系列精神症

状 , 笔者认为是由于驱汞后造成汞在体内重新分布所

致 ,经小剂量长疗程驱汞后 ,脑组织中的汞逐渐游离出

来 , 病人所表现的精神症状亦随之消失。

(收稿: 1996-03-01　修回: 1996-05-20)
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