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　　摘要:报道 1 例因误食所致铅 、铊合并急性中毒病例的诊

断和治疗 ,并对其采用的多种治疗方法进行评价。
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急性铅中毒 、 急性铊中毒国内外已有报道 , 但铅铊合并

急性中毒尚属罕见。现将铅铊合并急性中毒 1例报告如下。

1　病例介绍

患者 , 男 , 46 岁 , 干部 , 既往体健。主诉持续性腹部绞

痛 、 阵发性加重 2 天入院。 10 天前 , 患者自觉胸闷 、 发热 ,

拟 “上感” 住外院治疗 , 服中药汤剂 9 付 , 私人配制中药片

剂 100片。于 1998 年 9 月 21日 , 自觉腹部持续绞痛 , 阵发性

加重 , 纳差 , 头皮 、 双下肢麻木 , 经对症治疗 , 疼痛未缓解。

于 9月 23 日转入我院消化科 , 急作胃镜提示慢性浅表性胃炎

急性发作。血淀粉酶 49U (20～ 115U)、 尿淀粉酶 669U (20 ～

115U), 考虑为急性水肿型胰腺炎。 经胰腺炎常规治疗 , 症状

未减轻。9 月 24日经我科会诊 , 并作尿铅检测 (11.96μmol/L)

高于正常 , 遂确诊为急性铅中毒 , 转我科治疗。9 月 30 日开

始散在脱发 , 且越来越严重 , 眉毛 、 阴毛及腋毛脱落较少。

拟诊合并铊中毒 , 10 月 4 日作尿铊测定 24.56μmol/ L , 高于正

常数千倍 , 遂确诊同时合并急性铊中毒。

查体:T36.4℃, P74 次/分 , R20 次/分 , BP17/ 12kPa。 急

性痛苦病容 , 发育正常 , 营养良好 , 毛发尚好 (半月之后 ,

头发几乎全部脱光 , 眉毛 、 腋毛少量脱落)。意识清 , 被动体

位 , 查体尚合作。皮肤 、 巩膜无黄染 , 无出血点 , 浅层淋巴

结不肿大。铅线 (-), 咽稍红 , 甲状腺不大 , 气管居中。 胸

廓对称 , 双肺呼吸音清 , 未闻及干湿性 音。心界无扩大 ,

心率 74 次/分 , 律齐 , 各瓣膜区未闻及病理性杂音 , 腹稍膨

隆 , 叩上腹部呈鼓音 , 无移动性浊音 , 上腹部压痛 , 肠鸣音

稍弱 , 2～ 3 次/分 , 肝 、 脾未及。双肾区叩痛 (-), 双下肢

无水肿。脑神经 (-), 双上肢腱反射 (+), 双下肢腱反射

(±), 双下肢踝反射加强后可引出 , 未引出病理反射。双踝

关节以远痛觉减退 , 深感觉无障碍 , 无肌萎缩 , 肌张力正常。

实验室检查:Hb145g/L , WBC9.1×109/L , N0.64 , L0.35;

PC188×109/L;ZPP3.5μg/ gHb;尿淀粉酶 666IU/L , 血淀粉酶

4 9IU/ L;总胆红素18.60μmol/ L , 直接胆红素6.0μmol/ L , 间
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接胆红素 13.0μmol/ L;总蛋白 77g/L , 白蛋白 48g/L , 球蛋白

29.0g/L , 白/球 1.70;谷氨酸转肽酶 45IU/ L, 碱性磷酸酶

101.0IU/L;ALT54IU/ L, AST34IU/ L;BUN5.15mmol/ L , CRE72μmol/

L , CPCO225mmol/ L, GLU5.6mmol/L , HP-CagA(-), HP-尿素 酶

(-);尿铅 11.96μmol/ L , CP(±), 血 β2-MG 2 305ng/ml〔(1 731±

300)ng/ml)〕, 尿β2-MG280ng/ml(0 ～ 200ng/ml);尿 AIb20ng/ ml(<

16ng/ml)。 血 K+ 3.39mmol/L , Na+ 113mmol/L , Cl- 92mmol/L ,

Ca2+2.4mmol/ L;总胆固醇 2.87mmol/L;甘油三脂 0.68mmol/L;

载脂蛋白 A1 0.98g/L , 载脂蛋白 B 0.57g/ L;高密度脂蛋白

110mmol/ L ,低密度脂蛋白 1.63mmol/ L;尿液分析正常 , 24 小时

尿钠测定波动在 145～ 175mmol/ L , Cl-测定 164mmol/L。血气分

析提示轻度低氧症。心电图正常。 B 超肝 、胆 、脾 、胰正常声像

图。视电检查 ,双视神经传导功能延长 , 双眼底(-)。腹部透

视 、平片示横结肠明显胀气 , 以结肠脾曲为著 , 肠梗阻可能。 腹

部 CT提示肝小囊肿 ,胆 、脾 、胰 、双侧肾上腺 、双肾无异常现象。

神经肌电图检查 ,未见病理性自发电位 , 被检神经 SCV(-), 左

正中神经 、左腓神经末潜时稍延长 , 左胫 、右腓神经 MCV 稍减

慢。发铊 14.04μmol/ L ,尿铊 24.56μmol/ L ,血铊 0.39μmol/L。

治疗经过 , 急性铅中毒确诊后 , 即给金属络合剂 EDTA 常

规治疗 , 并进行治疗期间 24小时尿铅排出量监测 , 最高尿铅

量为26.2μmol/ L, 经 4个疗程驱铅后尿铅正常。腹绞痛主要给

以钙剂 、 少量VitK3、 654-2 (因患者腹部表现为少见类型肠麻

痹 , 故应少用)。胃肠麻痹 、 胀气 , 给以禁食 、 胃肠减压 , 加

用胃肠动力药 、 针灸 、 艾灸 、 推拿 、 按摩 、 肛管放气 、 通便 、

导泻等综合疗法。确诊为急性铊中毒后 , 又进行 1 , 6-二磷酸

果糖 、 谷胱甘肽 , 大量补钾 、 口服普鲁士蓝 (12天)等治疗。

10 月 11 日症状完全缓解 , 每日可进食 7 两左右 , 腹部无不

适 , 头发脱落停止 , 行动自如 , 但有时仍感双下肢麻木 、 无

力 , 住 52 天出院。查体心肺正常 , 肝脾未及 , 腹 (-), 四

肢腱反射 (+), 病理反射未引出 , 双踝关节以远疼觉恢复 ,

肌电图左正中神经末时潜伏时稍延长外余正常。视电生理检

查左视神经传导功能延长 (右正常)。尿铊测定极微量。出院

诊断铅 、 铊合并急性中毒。出院后 5 个月随诊 , 无特殊不适 ,

正常上班工作 , 头发全部长出 , 且较前乌黑。

2　讨论

2.1　诊断　该患者有服中药史 (测汤剂铅含量为 0.88mg/L、

铊含量 2.93μmol/ L , 片剂铅含量为 0.07mg/片。估计铅总摄入

量约15.8mg , 铊总摄入量5 988.6μg), 服药后出现明显的胃肠

道症状 , 铅绞痛 , 少见肠麻痹型肠梗阻 , 尿铅测定明显高于

正常 , 经驱铅治疗有效 , 驱铅查尿铅最高含量为 26.2μmol/L ,

排除内 、外科急腹症, 故急性铅中毒诊断成立。患者在病后 10 天
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左右出现脱发, 且愈来愈明显 ,几乎全部脱光。胃肠道症状较单

纯铅中毒为重, 持续时间长。视神经 、神经肌电图轻度异常 , 测

发铊 、尿铊明显高于正常参考值数千倍。尿砷 、尿硒正常 ,故同

时合并铊急性中毒成立。至于除中药含铅 、铊外 ,其他铅 、铊的

来源未能找到确切证据 ,但估计其误食的可能性为大。急性铅、

铊合并中毒加重了病情 ,使其更加复杂化。

2.2　治疗　急性铅中毒麻痹型肠梗阻之腹绞痛治疗以用络

合剂和葡萄糖酸钙为好 , 不用或少用阿托品或 654-2 , 以免加

重肠麻痹。对于肠麻痹型肠梗阻的治疗 , 在应用络合剂的基

础上 , 以综合疗法为主。

2.3　病情　本例患者尿铊含量高于正常人数千倍, 但由于及时

诊断和治疗 ,控制了病情的发展 ,故临床表现神经系统症状较轻。

同时该患者曾一度出现低钠,最低达 113mmol/ L, 24小时尿钠排出

量高达175mmol/ L,虽经口及静脉大量补盐(静脉最高每天补钠 20

余克),仍不能纠正 ,直至病情稳定后方恢复正常。造成低钠原因

除铅 、铊中毒后引起肾小管损伤、回收钠功能差外 ,是否与铅 、铊中

毒引起机体应激,致内分泌改变因素有关 ,值得进一步探讨。

2.4　排铊药物的比较　铊中毒后几种药物的排铊我们均作

过测定比较。口服普鲁士蓝 , 8 天后症状缓解 , 踝关节以远痛

觉恢复正常 , 膝腱反射 (+)。静滴还原型谷胱甘肽 , 大量补

液 、 补钾 、 利尿。 络合剂的应用 , 均有明显的排铊作用 , 很

难评出优劣。但须说明疾病早期应用普鲁士蓝效果较好 , 一

般应用 10天左右为宜。普鲁士蓝非医药用品 , 其中含有一定

量的杂质如镉等 , 过量服用会产生一定副作用。

2.5　有关铊的检验　铅 、 铊两种元素测定 , 在极谱仪阳极

溶出半微分图出现峰值相距甚近 , 容易混淆 , 检验时应注意。

关于尿铊至今尚未见有正常值报道。 有资料认为只要尿

中检出铊即为阳性。本病例测尿铊时 , 我们曾以无症状的正

常人作对照 (30 人), 结果正常人尿中亦测出微 量铊

(<0.2μg/ L), 为便于铊中毒的诊断治疗 , 建议尽快制定我国

尿铊正常参考值。

生活性铅中毒临床分析
Clinical analysis of cases with household lead poisoning

陈先友
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　　摘要:生活性铅中毒因其接触史隐匿 、 发病后无特殊症
状 , 误诊率极高。 本文对 12 例生活性铅中毒病例的临床分

析 , 应引起临床医生的注意。
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生活性铅中毒铅接触史较隐匿 , 不易被患者及临床医生

所发觉 , 现将我院收治的 12例进行临床分析 , 以引起注意。

1　临床资料

1.1　一般情况　12例中女 8例 , 男 4 例;年龄 23 ～ 64 岁 ,

平均 35.4 岁;农村 8 例 , 城镇 4 例 , 均无铅作业史。病程 7

天～ 5 年 , 因锡壶盛自制甜酒加热饮用后急性起病 6 例, 锡壶盛

白酒饮用后慢性起病 4 例 , 2 例为服用含铅中药后亚急性起病。

12例中诊断为“急性胃炎”4 例 ,诊为“胃溃疡” 2例 , 诊为“急性阑

尾炎” 、“胆结石” 、“泌尿系结石” 、“黄疸性肝炎” 、“结肠癌”各 1

例, 仅1 例诊断为铅中毒 , 可见其误诊漏诊高达 91.6%。

1.2　临床表现　12例均以腹绞痛起病就诊 ,其中阵发性脐周

绞痛并大汗者6 例 ,上腹胀痛阵发性加剧者 3 例, 下腹反复隐痛

中出现阵发性加剧者 3例。绞痛持续 10 ～ 60分钟可自行减轻 ,
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但呈反复性发作;发作时伴呕吐7 例 ,便秘6 例 ,便秘与腹泻交替

出现 3例(其中 1 例达 5 年之久并有消瘦 、严重贫血等表现), 头

痛失眠 5例。 12 例中有贫血貌者10 例, 牙龈铅线 1例 ,脐周或下

腹部轻度压痛者7 例 ,黄疸1 例 ,血压升高 3 例。

1.3　主要实验室资料　12例尿铅为 0.44～ 8.91μmol/ L, 平

均2.558μmol/ L , 均高于 0.39μmol/ L, 符合铅中毒诊断标准。

第一驱铅疗程结束时尿 铅为 3.89 ～ 24.44μmol/L , 平 均

9.26μmol/ L。12 例中 10例贫血 (Hb:86 ～ 100g/ L), 9 例做尿

卟啉试验均为阳性 (++～ ++++), 7例做点彩红细胞检

查均增高 (0.5%～ 1.5%), 2 例谷丙转氨酶增高 (34 ～ 35U),

1 例直接胆红素增高 (59.5μmol/L)。 1 例将家中所剩未接触锡

壶白酒做铅含量测定仅为 0.14mg/ L (<1mg/ L的容许值)。

1.4　治疗与转归　(1)给予常规护肝治疗;便秘严重者给予

通便灌肠。(2)驱铅治疗:依地酸钙钠(EDTA CaNa2)1.0 加入

5%葡萄糖液 500ml静滴 , 每日 1 次 , 或者 EDTA CaNa20.5 加

20%普鲁卡因 2ml深部肌注 ,每日 2 次;每周连续用药 3 天停药

4 天为 1疗程。结果见驱铅治疗后1 ～ 12 小时内腹绞痛缓解者

8 例;48 小时内全部病例腹绞痛消失;驱铅 2 ～ 4 周全部病例尿

铅正常 ,血红蛋白上升 , 肝功能正常 ,临床治愈出院。

2　讨论

2.1　生活性铅中毒易误诊为其他疾病 , 乃至误行手术治

疗[ 1 ～ 2] ,本组12 例中仅 1 例得到正确诊断, 误诊原因可能为:铅

接触史不清 ,尤其是对锡壶中铅能释放入酒引起铅中毒缺乏认

识;以腹绞痛起病就诊 , 对症状未做全面的鉴别分析;对铅中毒
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