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隐匿式亚急性砷化物中毒 3例临床分析

Clinical analysis on 3 hidden arsenides poisoning cases
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　　摘要:报道了 3 例起病隐袭的生治性砷化物中毒病例 ,

分析了中毒原因及应吸取的教训。
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　　我院近期收治了 3 例隐匿式亚急性砷化物中毒患者 , 现

报告如下。

1　临床资料

1.1　3例患者中男 2 例 , 女 1 例 , 年龄 26 ～ 55 岁 , 为同一家

庭成员。3 例均有反复摄入反复发作特点。消化道症状持续 2

～ 2.5 个月。 1例曾被多家综合医院误诊为 “格林-巴利” 综合

征 (GBS)而延误治疗以致瘫痪。 3 例经我院检查均诊断为

“隐匿式亚急性砷化物中毒 、 中毒性周围神经病。”

1.2　临床表现

3 例均反复餐后恶心呕吐 , 逐渐出现皮肤瘙痒脱屑 、 变

黑。半个月后四肢活动不灵 , 其中四肢灼痛 , 夜不能寐 2 例 ,

手指 、 脚趾麻木 1例。曾有一过性肝功能损害 1例。 指 (趾)

甲Mess 纹阳性 3例。

神经系统检查:瘫痪 1 例 , 肌张力降低 1 例 , 四肢肌萎

缩2 例;感觉性共济失调 2例 , 不能完成 1 例;四肢末梢痛觉

减退 3例 , 位置觉障碍 1 例;跟腱反射 、 膝腱反射消失 3例。

1.3　实验室检查

肝功能 、 血 BUN、 血 Cr、 尿 Cr、 ECG 未见异常 , 空白尿

砷 10.1～ 12.23μmol/L (正常参考值<0.936μmol/L);肌电图检

查:胫神经 MCV26.9 ～ 35.4m/ s , SCV 未测出 ～ 26.41m/ s (正

常参考值均>38.0m/ s)。

1.4　临床诊断及中毒原因

患者无明确的砷接触史 , 发病隐袭 , 同一家庭群体发病 ,

无传染因素 , 提示中毒的可能性大 , 进一步检查发现 3 例皆

有皮肤色素沉着 , 典型周围神经病的表现 , 并具有接砷特征

性的阳性体征指 (趾)甲Mess 纹 , 临床表现与砷中毒相似 ,
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实验室检查尿砷增高 , 隐匿式砷化物中毒 , 中毒性周围神经

病诊断明确。

3 例患者 、 在患者家进餐的 4 位亲属及食用剩饭的狗相继

于餐后恶心呕吐 , 提示毒物为生活性 , 经消化道摄入。 3例患

者发病前未曾服用任何药物 , 也未滥用毒物。饮水来源为贮

存于缸内的自来水 , 而饮用同一水源的其他居民无一人出现

中毒症状 , 提示食物污染或用毒物进行谋杀的可能性大 , 进

一步检验与饮食有关的粮油未找到确切证据 , 食盐 、 水因已

自行处理未行检验 , 中毒原因仍未明确。

1.5　治疗经过及预后

入院后驱砷 (二巯基丙磺酸钠 0.25 , 每日 1 次 , 肌注 ,

连3 日 , 休 4日为 1 疗程)治疗 7 ～ 11 疗程 , 尿砷恢复正常。

同时伍用多种 B 族维生素 , 配合理疗 、 按摩。 住院期间瘫痪

病人出现左下肢深部静脉血栓 , 及时溶栓 、 抗凝 、 祛聚治疗

病情缓解 , 住院 1.5 月后 3 例四肢末梢疼痛消失 , 麻木减轻 ,

瘫痪病人已能独立行走 , 2 例膝反射恢复正常 , 3 例跟腱反射

仍未叩出。因患者经济困难 , 未复查肌电图。

2　讨论

2.1　3例皆有典型砷化物中毒的临床表现 , 如有砷接触史 ,

诊断并不困难。问题在于 3 例皆为隐匿式 , 发病隐袭。诊断

线索为同一环境短期内多人次发生类似症状 , 进一步检验尿

砷即可确诊。如有食物含砷的检验结果则诊断更完整。

2.2　其中 1 例之所以被误诊为 GBS 是因为发病经过及脑脊液

改变与 GBS 极为相似。实际上 , 急性砷化物中毒时脑脊液中

蛋白-细胞分离现象也会出现[ 1] 。GBS 属于周围神经变态反应

性脱髓壳病[ 2] , 群体发病的可能性极小 , 病情呈自限性且预

后良好[ 2] , 而本患按 GBS 系统治疗病情却进行性加重 , 与

GBS 病情经过不符。

2.3　本次中毒事件的教训是询问病史及查体不仔细 , 对提供

的病史不做认真分析 , 以至误诊 , 延误治疗 , 应引以为戒。
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