
护和救治 ,从而中止了病情发展。

有机锡中毒尚无特殊解毒剂 , 以对症 、 支持疗法为主。

救治中积极防治并发症 , 尤其注意严重低血钾 、 心律失常病

人的监护 , 严重低血钾病人在严密监护下进行超常规补充氯

化钾 , 可望提高治愈率。

(参加此项工作的还有钟素萍 、 余玉兰 、 廖虹 、 廖房林 , 致谢。)
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职业性亚急性抗凝血杀鼠剂中毒 4例临床分析
Analysis of 4 Cases of Occupational Subacute Anticoagulant Rodenticide Poisoning
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　　摘　要:报道 4例职业性亚急性抗凝血杀鼠剂中毒病例

的中毒经过 、 临床表现 、 治疗及预后 , 并对其治疗原则进行

分析与探讨。
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急性抗凝血杀鼠剂中毒屡有报道 , 绝大部分为生活性中

毒 , 如误食 、 投毒 、 自杀 , 均经消化道引起中毒[ 1 , 2] ;生产性

引起中毒极为少见 , 可经消化道 、 呼吸道 、 皮肤侵入引起中

毒。近年来我院收治了 4 例抗凝血杀鼠剂中毒病例 , 现将临

床资料分析如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

1 例女性为溴敌隆中毒 , 专业工龄为 7 个月;3 例男性为

溴鼠隆中毒 , 专业工龄均为 15个月。年龄 17 ～ 43岁 , 平均为

25 岁。本组 4例患者系某化工厂杀鼠药车间操作工 , 溴敌隆

和溴鼠隆原药在用红外线烘烤干燥过程中需不停地翻动 , 烤

干后用手工倒入桶内 , 空气中飘逸着原药粉尘 , 而工人仅带

纱布口罩及涂塑手套 , 并经常在车间内喝茶吃饭。中毒发生

前 1个月因生产需要 , 产量由原每月 4.18kg 增至 20kg , 每天

工作时间由 8小时增至 12 小时。 4 例均在接触 20 ～ 30 天后出

现多部位广泛性出血。

1.2　临床表现

4 例患者因多部位广泛性出血伴头晕 、 乏力 1 ～ 3 周来院

治疗。临床表现以出血部位不同而定。 首发症状为血尿和齿

龈出血。其中尿血3 例次 , 齿龈出血 4例次 , 鼻衄 3 例次 , 皮

下出血 4 例次 , 眼结膜出血 1 例次 , 咯血 1 例次 , 便血 2 例

次 , 下肢肿胀 2 例次 , 腰痛 2 例次 , 头晕 4 例次 , 乏力 4 例

次 , 月经增多 1例次。
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1.3　实验室检查

　　RBC (2.15 ～ 3.84)×1012/ L , 4 例均低于正常;Hb4.6 ～

11.4g/L ,均低于正常;WBC 3 例正常 , 1 例增高(10.9×109/ L),

分类均正常;PC 均在正常范围;凝血时间(CT)均正常;出血时

间(BT)3例正常 , 1例延长(5′);凝血酶原时间(PT)4 例均延长

13.8～ 33 秒(正常对照 11.3 秒);尿常规:镜下红细胞满视野 2

例 ,尿蛋白(+++)1 例;大便隐血试验阳性 2 例;肾功能 4 例

均正常;B超双肾回声增强 2 例;EKG示窦性心动过速 1 例 , 窦

性心律不齐 1 例 , 部分导联 T 波变化 1 例。 4 例中仅 1 例检查

KPTT延长 35.2 秒(正常对照 28 秒);凝血因子减少 , Ⅹ ∶C

4.2%, Ⅶ ∶C 5%, Ⅱ∶C 8.8%, Ⅸ ∶C 40%(正常对照 130%±

30%);甘胆酸增高(8.5μmol/L);红细胞比积降低(0.23L/L);血

沉增高(32mm/h);血清 β2-微球蛋白增高(6.0mg/L)。 3 例检查

束臂试验均为阴性;肝功能检查 2 例均为正常。

根据上述临床表现诊断为溴敌隆中度中毒 1 例 , 溴鼠隆

中度中毒 2例 , 溴鼠隆重度中毒 1 例。

1.4　治疗及预后

4 例患者均予静滴维生素 K1 (每日 10～ 30mg , 总量 180 ～

250mg)及维生素 C。 1 例中度及 1 例重度中毒患者予以短程

激素应用。1 例重度中毒患者给予输新鲜血 、 血浆及红细胞悬

液等 , 并以对症 、 支持等综合治疗。4 例患者于 6～ 16 天后PT

恢复正常 , 出血症状控制。其中 1 例中度中毒患者在治疗过

程中出现反跳 , PT为 22.4 ～ 13.8 ～ 33 ～ 30 ～ 17.6 ～ 13 秒。 住

院 16～ 32天后康复出院。

2　讨论

2.1　溴敌隆和溴鼠隆均属第二代抗凝血杀鼠剂 ,化学名分别为:3-

(4-羟基-3-香豆素)-3-苯基-1-(对溴联苯基)-丙醇-1;3-〔3′(-4′-溴联

苯基-4)1 , 2, 3 , 4-四氢萘-1基〕-4羟基香豆素。属高毒杀鼠剂 , 分子

中4-羟基香豆素为抗凝血药物 , 其结构类似维生素K , 在肝内和

维生素K竞争使凝血酶原生成障碍 , 同时由于维生素 K缺乏 , 影

响凝血酶原和Ⅴ、 Ⅶ 、 Ⅸ 、 Ⅹ等凝血因子在肝脏的合成, 使凝血

时间和凝血酶原时间延长;并可损伤毛细血管壁 , 使其通透性增

强, 血液易渗出并可破裂出血。

2.2　经现场劳动卫生学调查 , 患者有明确的职业接触史 , 且
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同岗位多人发病 , 有明显的剂量-效应关系及凝血酶原时间延

长等典型的临床表现。患者血小板均在正常范围 , 束臂试验

阴性 , 排除了血管异常及血小板异常引起出血的可能 , 也排

除了肿瘤 、 结石 、 炎症 、 结核等疾患引起出血的可能。经特

效拮抗剂维生素K1 治疗效果显著 , 凝血酶原时间 6～ 14 天恢

复正常及出血症状被控制。故根据上述临床表现中毒可成立。

2.3　本组病例中有 1例溴鼠隆中度中毒患者首发症状为下肢

肿胀 , 在外院被诊断为大腿深部脓肿而收入院 , 先后予以先

锋Ⅵ 号 、 丁胺卡那 、 青霉素 、 甲硝唑等抗菌素治疗并内服中

药均未奏效 , 继而上唇肿胀出血 、 齿龈出血 , 又予止血敏 、

云南白药等止血仍未奏效 , 直至眼结膜 、 口鼻腔 、 手 、 足皮

下广泛出血转入我院 , 查 PT22.4 秒 , 凝血酶原纠正试验:Ⅸ

∶C 40%, Ⅹ∶C 4.2%, Ⅶ ∶C 5%, Ⅱ∶C 8.8%。经予维生素 K1

静滴 9天共 180mg 后出血症状控制 , 16 天后凝血酶原时间恢

复正常 , 住院 30天后痊愈出院。患者病初的下肢肿胀实为皮

下出血所致 , 由于医务人员忽略了详细询问职业史及从呼吸

道 、 皮肤侵入引起中毒的可能而造成的误诊 、 误治 , 值得引

以为戒[ 3] 。另外 , 在治疗过程中出现 PT反跳 , 提示在治疗中

应密切观察病情 , 维生素 K1 的治疗必须早期足程;止血后仍

需巩固治疗 5～ 7天以达到临床治愈[ 2] 。
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亚急性氯化亚汞中毒 10例临床分析
Analysis of 10 Cases with Subacute Mercurous Chloride Poisoning

王海石1 , 陈石苹2

WANG Hai-shi , CHEN Shi-ping

(1.山东省立医院 , 山东 济南 250021;2.济南市职业病防治院 , 山东 济南 250013)

　　摘　要:对 10例药源性亚急性氯化亚汞中毒病例进行临

床分析 , 因个体差异等原因 , 损害脏器不同 , 临床表现不一。
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氯化亚汞 (轻粉)为无机汞化合物 , 以药源性中毒最多

见 , 现将我们收治的 10例病例作临床分析报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

10 例患者 , 男 6例 , 女 4 例;年龄最小8 岁 , 最大64岁 ,

均为服用含轻粉土方治疗皮肤病所致。中毒方式:8例为口服

中毒 , 2 例为燃药吸入中毒。均呈亚急性发病 , 其中以中枢神

经损害为主要表现者 2例 (均为儿童), 以周围神经损害为主

要表现者 3例 (均为妇女), 以肾脏损害为主要表现者 5例。

1.2　临床表现

1.2.1　共有表现　10例患者发病初期有程度不同的头晕 、 乏

力 、 口臭 、 口腔炎 、 恶心 、 呕吐 、 腹痛 、 黑便等表现 , 其中 6

例出现皮疹 , 2 例有发热 、 咳嗽 , 4 例白细胞升高 , 以上表现

多在 1～ 2周逐渐消退。

1.2.2　特有表现　上述表现减轻或逐渐消退后 , 出现靶器官

损害的症状体征。本组病例大体可分为三种类型:(1)2 例以
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中枢神经损害为主要表现 , 可见表情呆滞 、 反应迟钝 、 步态

蹒跚 、 流涎明显 , 理解力 、 计算力 、 记忆力明显下降 , 舌及

双手震颤 , 写字不能 , 平衡失调 , 重者生活难以自理;但无

明显的肝 、 肾及周围神经损害表现;闭目难立征 (±)。尿汞

(均系冷原子吸收法测定 , 正常值<250nmol/L)分别为 908、

1 146nmol/L;尿 Rt (-);血 Rt 示WBC 分别为 7.6×109/L、

9.4×109/ L , RBC 分别为 4.21×1012/ L、 4.5×1012/ L , PLT 为

196×109/L、 265×109/ L;肝功示 ALT为 11.0、 18.0IU/L (0 ～

40), GGT为 5.0 、 12.0IU/ L (0 ～ 40), AST 为 28.0 、 31.0IU/ L

(0～ 40), ALP为 96.0、 285.0IU/L (80～ 120);肾功示 BUN 为

3.5 、 4.1mmol/ L (3.5 ～ 7.1), 血 Cr 为 50.0、 86.0μmol/ L (40

～ 140), 其中较重 1 例血 β2-MG 1 473μg/ L (1 444～ 2 018)、 尿

β2-MG225μg/L (10～ 154)。 (2)3 例以周围神经损害为主要表

现 , 主要为四肢疼痛 、 麻木伴压痛明显 , 手足颤抖 , 动作不

协调 , 活动困难 , 重者不能持物或行走 , 四肢末端浅感觉早

期过敏 , 而后出现减退;其中 1 例伴有轻度精神症状和血糖

升高;肌力 、 肌张力正常 , 腱反射减弱。肌电图检查示周围

神经病变;拍片四肢骨关节无异常。尿汞 805 ～ 1 120nmol/L;

尿 Rt (-);血 Rt 示WBC6.4 ×109 ～ 7.8×109/L , RBC4.5 ×

1012～ 5.19×1012/ L , PLT 179×109 ～ 201×109/L;肝功示 ALT14

～ 45IU/L , GGT26 ～ 56IU/ L , AST15 ～ 21IU/L , ALP80 ～ 106IU/

L;肾功示 BUN3.5 ～ 5.1mmol/L , 血 Cr53～ 86μmol/L。(3)5 例

以肾脏损害为主要表现 , 主要为面色苍白 、 乏力 、 腰痛 、 全

身浮肿 (其中2 例伴有腹水), 双肾区叩击痛明显;但无明显

的中枢及周围神经和肝脏损害表现;病理征 (-)。尿汞 654

～ 1 502nmol/L (平均 847.5nmol/L);尿 Rt示 BLD+～ +++,

镜检WBC 0～ 2/高～ 镜下均布 , RBC 3～ 5/高～ 镜下均布 , 尿
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