
环境铅致儿童亚急性铅中毒 1例

陈美珍　席时重

　　患儿汪某 ,男性 , 3岁零 4月 ,其父为某钢丝绳厂铅

浴热处理车间下线工 ,该车间内空气中铅尘、铅烟浓度

分别为 0. 074～ 2. 34mg /m3和 0. 2～ 0. 94mg /m3 , 最高

超过国家卫生标准 46. 8和 31. 33倍。自 1990年 11月起其

父带患儿上班 , 患儿在车间内玩耍 , 不洗手就拿食物

吃 , 随父夜班患儿睡在车间内长达 4月余。

患儿主诉头昏、 腹痛 2周。查体: T36. 6℃ , P72次

/分 , R20次 /分 ; 面色苍白 , 毛发略干燥 , 无光泽 , 精

神一般 , 心肺 ( - ) , 腹略膨胀 , 软 , 无明显压痛 , 肝

脾未触及 , 四肢感觉检查未见异常。

实验室检查: 尿粪常规正常 , 血红蛋白 93g /L , 尿

铅 0. 975μmol / L, 尿粪卟啉 (+ + + ) , 尿δ-氨基酮戊

酸 99. 125μmol /L, 肝、 肾功能检查正常。

X光片示四肢长骨骨骺端均有条状致密横行硬化

线 (亦称生长障碍线 )。

诊断: 轻度亚急性铅中毒。

治疗经过: 采用依地酸二钠钙 0. 25g加入 10%葡

萄糖溶液 200ml静脉滴注 , 每日 1次 , 用药 3天 , 停
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药 4天 为 1疗 程。第 1天 尿 铅 高 达 2. 41μmol /d,

( 3. 071μmo l /L ) , 尿粪卟啉 (+ + ) , 尿δ-氨基酮戊酸

76. 25μmol /L。 驱 铅 后 测 尿 铅 0. 078μmol /日

( 0. 195μmo l /L ) , 住院 16天。

1994年 11月随访 , 尿铅为 0. 0975μmol / L, 尿粪卟

啉 (+ )。X光片示四肢长骨骨骺端仍可见条状致密横

行硬化线 , 但较前稀疏和变窄。

讨论

本例患儿在铅烟浓度最高超过国家卫生标准

31. 33倍的车间内嬉戏、吃饭和睡觉长达 4月余。临床表

现有头昏、 腹痛 、 铅面容、 贫血等铅中毒特点。实验室

检查尿铅明显增高 ,δ-氨基酮戊酸也明显高于正常值。

在患儿的长骨骨骺端 X光片上 , 可见骨骺密度增加

带。故符合亚急性铅中毒诊断。

预防铅中毒首先在于改革工艺和卫生技术措施 ,

如局部抽风及净化装置等 , 从而达到降低环境铅浓度

的目的。其次个人卫生与个人防护也不能忽视。最后从

本文实例看 ,应严禁工人带幼儿上班 ,避免儿童受到铅

的危害。
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慢性三硝基甲苯中毒并发肝癌死亡 1例报告

傅恩惠　尚　波

　　我院于 1996年 8月 26日收治了 1例慢性三硝基甲苯

中毒的患者 , 最终死于肝癌 , 现报告如下。

1　临床资料

患者 , 男 , 43岁 , 装药工 , 自 1970年 9月份开始接

触三硝基甲苯。该患者工作前及工作后至 1982年无肝

功及 HBsAg检查情况的记载。于 1982年出现全身乏

力、 腹胀、 食欲减退等症状。经检查发现肝大 , HBs Ag

阳性 , 肝功能异常。在本厂医院住院治疗 , 好转后一直

在家休息并服用肝太乐、 VC、乙肝宁等药物 ,历时 5年。

患者 5年期间曾多次复查 HBs Ag及肝功能 , 肝功能均

在正常范围内 , 但 HBsAg一直为阳性。1987年上班后

继续从事原工作。1992年开始又出现以前症状并伴有

眼视物模糊 , 未作任何治疗。1996年 7月我院在对该厂

　　作者单位: 255067　淄博市职业病防治院

接触有害作业人员健康检查时发现该患者肝大 , 肝功

能明显异常 ,收入住院。患者自称从事此工作前无肝炎

病史 , 无烟酒嗜好。

入院检查: T37. 8℃ , P84次 /分 , R21次 /分 ,

BP22. 0 /13. 0kPa, 意识清 , 面容消瘦 , 全身皮肤无出

血点及黄疸 , 双眼晶体周边部有大小不等的灰黄色细

点状混浊 ,呈环形 ,环宽不超过晶体半径的 1 /3。心肺正

常 ,腹部平坦 ,无腹壁静脉曲张 ,肝在右锁骨中线肋缘

下 3cm, 剑突下 4cm触及 , 质韧 , 触痛 , 脾脏触及肋下

约 3cm, 腹水 ( - )。

实验室检查: 血常规: Hb121g /L , RBC3. 59× 1012 /

L , WBC2. 9× 109 /L , N0. 72, 血小板 48× 109 / L;

ALP150U /L , HBs Ag阳性 ,总蛋白 59g /L ,白蛋白35g /

L ,球蛋白 24g / L, SALT35U , SAST50U ,γ-GT178U。

B超提示 ( 1) 慢性肝病 ; ( 2) 慢性胆囊炎 ; ( 3) 脾大。
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