
大脑皮层高位损伤开始 , 然后逐渐发展到皮下神经节等 , 最

后则影响周围神经[ 1] 。 根据本组病历及文献资料发现[ 2 ～ 5] ,

汞中毒伴发周围神经损伤的患者一般较年轻 , 本组病例的患

者平均年龄仅有 20.7 岁 , 盖修海报道的 5 例平均年龄为 20.5

岁[ 2] , 岳良臣报道的汞中毒引起的周围神经损伤的患者年龄

为25岁[ 3] ;国外报道的汞污染环境引起汞中毒伴多发性神经

炎症状的肢疼症患者多为婴幼儿及青年[ 4] , 考虑年轻人的神

经系统对汞损伤较敏感。肌电图神经传导速度的测定对周围

神经损伤早期诊断有帮助 , 本组患者主要是运动感觉传导速

度异常。汞中毒合并有感觉异常者需做神经肌电图检查以明

确诊断 , 争取早日治疗 , 经观察其周围神经损伤预后较好。

中毒机理可能是汞与蛋白质中的巯基有特殊的亲合力 , 与酶

的巯基结合可使之丧失活性 , 使其结构发生改变 , 若损伤神

经细胞则可引起神经系的功能或器质性改变。其确切机理 ,

尚需大量动物实验及人体调查资料研究证实。
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表现为糖尿病症状的汞中毒病例分析
A case of mercury poisoning with diabetic manifestations
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　　摘要:汞中毒以糖尿病症状为主要表现者实属罕见。 该
患曾服含汞偏方 , 临床表现 “三多一少” 明显 , 血糖偏高 ,

尿汞较高 , 经驱铅治疗症状消失。
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1　病例资料

患者 , 男 , 42 岁 , 农民。因多尿 、 多饮 、 多食 、 消瘦 2

个月入院。 2 个月前无明显诱因出现多尿 、 多饮 、 多食 、 消

瘦 , 体重下降 20kg , 伴有多语 、 语无伦次 , 时有手足颤动 ,

无头痛 、 失眠 、 多梦 , 轻度流涎 , 即来我院门诊就诊。化验

空腹血糖 14.4mmol/L , 诊为 “糖尿病 (Ⅱ型)” 。服消渴丸 10

粒 , 3 次/日 , 治疗 1 个月症状无减轻 , 随收入内分泌病房。

否认阳性既往史;家族中无糖尿病患者。体检:体温 37℃,

脉搏 80次/分 , 呼吸 19次/分 , 血压 15/10kPa。意识清 , 精神

差 , 言语欠流利 , 计算力差 , 步态蹒跚 , 查体能合作;全身

皮肤无黄染 、 无皮疹 、 无出血斑点;口腔有臭味 、 粘膜充血 、

无溃疡 , 无汞线;颈软;双肺呼吸音清 , 无 音;心律齐 ,

无杂音;肝脾未及 , 双肾区无叩击痛;双手指甲增厚 , 双手

震颤 , 四肢肌张力增高 , 四肢末端痛觉敏感 , 浅感觉减退 ,

双膝腱反射减弱 , 左侧巴氏征 (±)。实验室检查:空腹血糖
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10.4mmol/L , 尿糖(++), 血常规及肝肾功能正常。入院后按

“糖尿病 、糖尿病神经病变”给予二甲双胍 、弥可保等治疗 3 天 ,

出现全身痛 、头晕 、哭笑无常 、胡言乱语 、手颤加重 、走路不稳等

糖尿病无法解释的症状。 详细追问病史 ,诉 7 个月前因“银屑

病”曾用“轻槐散”(即轻粉 、槐米等配伍制成 , 其主要成分为轻

粉 ,化学名称为氯化亚汞)25 包 , 共用 75 天 , 考虑可能有汞中

毒。急请职业病科会诊 ,查尿汞 638.08nmol/L , 诊断明确。遂停

用降糖药 ,转职业病科驱汞治疗 , 用二巯基丙磺酸钠 0.25 im , 1

次/日 ,连用 3 天停 4 天为一疗程;第 2 、4 疗程尿汞分别为

498.5nmol/ L、358.92nmol/ L, 这 期间复查 3 次空腹血糖 为

8.1mmol/L、7.4mmol/ L、6.8mmol/ L。 4 个疗程后“三多一少”症状

消失 ,手颤减轻 , 体重增加 , 计算力增强 , 出院。回当地医院又

驱汞治疗 2个疗程 , 同服施尔康;1 个月后复查尿汞 、血糖 、尿糖

正常 ,临床症状消失 , 无阳性体征。

2　讨论

慢性汞中毒可有性格改变 、 植物神经功能紊乱及周围神

经病变 , 可见肌肉颤动 、 流涎 、 口腔溃疡 、 汞线 , 严重者有

肾脏损害 、 性功能减退 、 小脑共济失调 、 中毒性脑病。但以

糖尿病症状为主要表现的汞中毒未见报道。本病例患者服

“轻槐散” 前无糖尿病病史 , 中毒同时出现明显糖尿病症状及

空腹血糖升高 (达到糖尿病诊断标准);明确汞中毒后仅通过

驱汞治疗 “三多一少” 症状消失 , 血糖恢复正常 , 提示糖尿

病与汞摄入有关。一般汞中毒不出现糖尿病表现 , 此病例是

否与该患者的胰岛细胞对汞的毒性敏感 , 或其胰腺存在某种

缺陷 , 值得继续探讨。
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