
50), 碱性磷酸酶 237 U/ L (30 ～ 120), 胆碱酯酶8 183 U/L

(4 500～ 13 000), 乳酸脱氢酶 288.3 U/ L (114 ～ 240), 丙酮酸

激酶 191.1 U/L (33～ 118), 羟丁酸脱氢酶 233.5 U/ L (95 ～

250), 总蛋白 75.9 g/ L (59 ～ 81), 白蛋白 48 g/ L (30 ～ 51),

球蛋白 27.9 g/ L (20 ～ 35), 总胆红素 18.4 μmol/ L (5 ～ 24),

直接胆红素 4.6 μmol/ L (0.24 ～ 7.1), 总胆固醇 4.32 μmol/L

(2.9～ 6.0), 甘油三酯 0.54 mmol/L (0.28～ 1.71), 高密度脂

蛋白2.33 mmol/L (0.91～ 1.75), 载脂蛋白 A11.47 g/L (1.0 ～

1.6), 血尿素氮 、 肌酐 , 血钾 、 钠 、 氯均正常 , 乙肝五项指标

(-)。该院考虑转氨酶升高与病毒性肝炎无关 , 怀疑与用偏

方有关 , 向我院咨询。体检 T、 P、 R、 BP正常 , 皮肤粘膜无

黄染 , 口腔粘膜无溃疡 , 牙龈无金属线沉着 , 心肺 (-), 肝

肋下 1 cm , 触痛 (+)。 双下肢无水肿 , 三颤 (-), 余

(-)。尿汞1 625 nmol/ L , 尿蛋白 (++)。于 2000 年 1 月 21

日入院。诊断为亚急性汞中毒 、 中毒性肝损伤 、 中毒性肾病。

给予二巯丙磺钠驱汞治疗 , 0.125 隔日肌注 , 用 3 次停 4 天为

1 疗程;同时予凯西莱静脉滴注以保护肝功能 , 给予葡萄糖 、

Vit C 、 肌苷 、 Vit B6、 能量等营养支持疗法 , 治疗 1 个疗程患

儿拒绝继续治疗自动出院。

3　讨论

教科书及以往资料鲜见汞致肝脏损害的报道。 可能是肝

脏损害较隐匿 , 恶心 、 纳差 、 乏力等症状多被认为是汞中毒

的消化道反应 , 故未引起职业病临床医师的足够重视及相应

的检查 , 而就诊于普通内科又易被误诊为病毒性肝炎。 据现

有的研究表明 , 汞作用于还原型谷胱甘肽 , 损害其氧化功能。

高浓度的汞还可与酶中的氨基 、 羟基 、 磷酰基 、 羧基 、 巯基

等结合 , 引起酶失活[ 1] , 对机体生理 、 生化功能产生巨大影

响。汞离子还引起钙超载 , 导致局部微血管强烈收缩 , 组织

细胞严重缺血缺氧 , 钙超载还产生大量超氧阴离子自由基 ,

损伤细胞[ 2] 。故在实验室检查上可出现肝功能异常如多种转

氨酶升高等 , 同样可导致肾损伤。 汞与体内蛋白结合后可由

半抗原成为抗原 , 引起变态反应 , 出现肾病综合征。汞离子

与蛋白结合后 , 可降低白蛋白的负电性而使其较易透过肾小

球滤膜的 “静电屏阻” 。也有研究认为汞离子是强烈肾小管毒

物 , 故不能排除肾小管损伤后释出的抗原是引起肾小球免疫

损伤的主要病因[ 2] 。 因此在临床上病人出现较严重的水肿 、

高脂血症 、 大量尿蛋白及白蛋白降低 , 应予重视。

亚急性汞中毒所致肝 、肾损害的除驱汞及一般性治疗外 ,

应给予大剂量的 Vit C 、适量的 Vit E 以抗氧化 , 清除氧自由基;

予凯西莱(含活性巯基的甘氨酸衍生物)以改善代谢并解毒 、降

酶;纠正蛋白倒置。肾脏损害的还给予泼尼松口服。为解除肾

血管痉挛 , 改善肾脏微循环状况 , 给予微血管扩张剂复方丹参

注射液或川芎嗪注射液。血压高于正常者 ,给予血管紧张素转

换酶抑制剂卡托普利 , 以减少血管紧张素Ⅱ生成 , 阻滞肾脏的

管球反馈并使激肽释放酶增加 , 从而舒缓肾血管 , 改善肾灌流。

肾病综合征患者血脂往往很高可予降脂药物治疗。

经上述综合治疗 , 本组肝肾功能损害患者均达到临床治

愈 , 预后良好。
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非职业性铅中毒的临床特点和救治体会
The clinical features and treatment of nonoccupational lead poisoning
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　　摘要:报道8 例因服用含铅化合物之偏方治疗 “癫痫” 和

“牛皮癣” 而引起药物性铅中毒病例的临床表现和治疗转归 ,

分析讨论了该类患者的临床特点 、 误诊原因及救治体会。
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铅是一种古老且用途广泛的金属毒物 , 非职业性铅中毒

(药物性)时有发生。 近几年 , 我所收治了非职业性铅中毒 8

例 , 现报道如下。

1　临床资料

　　收稿日期:2001-04-05;修回日期:2001-05-24

作者简介:杜秀兰 (1950—), 女 , 河南新乡人 , 副主任医师 , 副

所长 , 研究方向为职业病临床。

1.1　一般情况

　　8例中女 1 例 , 男 7 例 , 年龄 15 ～ 49 岁。既往史:3 例患

有 “牛皮癣” , 5 例患有 “癫痫” 。 8 例均服用了含铅 (黄丹 、

密陀僧)偏方治疗所患疾病 , 从服药开始到发病最短者 5 天 ,

最长者 3 个月。

1.2　临床表现

8例患者均以 “腹绞痛” 为主诉入院 , 主要以消化道和血

液系统症状和体征为主 , 详见下表 1。

表 1　8例患者主要症状与体征

症状与体征 例数 症状与体征 例数

腹绞痛 8 脐周压痛 8
便秘 8 肠鸣消失或减弱 8
恶心 、 呕吐 8 冷汗淋漓 6

腹胀 7 面色苍白 5
头晕 7 睑结膜苍白 4
乏力 7 肝肿大 1
纳差 8
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1.3　实验室检查

8 例患者入院时尿铅检验 (一次性晨尿)0.70 ～ 45.85

μmol/L , 尿粪卟啉 7例呈强阳性 (++++), 1例 (+++);

有2 例血红蛋白分别为 85 g/L , 92 g/L;有 1 例网织红细胞

2.5%, 肝功异常 , B超示肝肿大。

根据患者的临床表现 , 实验室检查及服药史 , 参照

GB11504—89 《职业性慢性铅中毒诊断标准及处理原则》 和职

业中毒的临床分级 , 8 例患者中 7 例诊断为亚急性中度铅中

毒 , 1 例为慢性中度铅中毒。

2　治疗与转归

患者入院后为缓解腹绞痛 , 立即给予 25%葡萄糖溶液 40

ml加 10%葡萄糖酸钙 20 ml , 静脉滴注 , 同时 654-2 肌注或者

10%葡萄糖酸钙 10 ml、 654-2 10 mg 加入 10%葡萄糖溶液 500

ml静脉滴注 , 每日 1 次 , 连用 1 ～ 4 天;便秘者同时口服 20%

甘露醇150～ 250 ml、 每日 1次 , 连用 1～ 2 天 , 直至大便通畅。

驱铅药物应用依地酸二钠钙 0.5～ 1 g/ d加入到 5%葡萄糖溶液

500 ml , 静脉滴注 , 连用 3 天停 4 天为一个疗程 , 平均用药 4

个疗程 , 同时给予维生素 B1 、 B6、 E、 C 或金维他等微量元素

及维生素的补充。用药期间注意观察尿常规 、 肾功能。经上

述治疗 , 腹绞痛很快缓解 , 其他症状逐渐消失 , 全身情况恢

复良好 , 8 例均治愈出院。

3　分析与讨论

3.1　职业性铅中毒病人多直接到职业病防治专业机构就诊 ,

可很快确诊。但非职业性铅中毒患者往往先到综合性医院就

诊 , 常常易被误诊。本文有 3 例曾在外院被诊为 “ 肠梗阻” ,

欲行剖腹探查术 , 有 1例曾按 “肝炎” 诊治 , 其余几例被诊为

“急性胃肠炎” , 病情日益加重。鉴于此情况 , 专业学科之间

应互相交流 , 取长补短 , 以便非职业性铅中毒患者及时得以

诊治。

3.2　8例患者入院时的典型症状主要为腹绞痛 , 服用 “偏方”

数日后 , 患者有食欲减退 、 腹部隐痛 、 便秘 、 腹胀 , 甚至不

能进食 , 有 1 例连水也不能喝 , 恶心 , 呕吐 , 随着口服含铅药

量的增加而突然转为腹绞痛 , 呈持续疼痛 , 阵发性加剧 , 难

以忍受。疼痛部位多在脐周 , 有 2例在上腹部。发作时患者面

色苍白 、 烦躁不安 、 出冷汗 、 双手按腹呈蜷曲状 , 痛苦呻吟 ,

每次发作可持续 0.5 ～ 2 小时。查体腹软 , 无固定压痛点或反

跳痛 , 这些症状 、 体征与职业性铅绞痛的发作是相同的。 但

我们观察到该类患者中 7 例亚急性中毒者腹绞痛出现的时间

比职业性铅绞痛要早 、 要快。本文统计了 10 例在我所住院治

疗的职业性慢性铅中毒病人 , 一般病程多在 2 个月以后才出

现腹绞痛 , 而该类患者可在很短时间内出现。本文认为可能

是由于在几天内口服的偏方含铅量很高 , 消化道吸收迅速 、

完全 , 因而导致中毒快 、 症状出现早。

3.3　8例患者均以腹绞痛入院 , 痛苦难忍 , 为使腹绞痛缓解

得更快 , 本文在立即应用 10%葡萄糖酸钙和 654-2 的同时加用

了通便药物 , 考虑该类患者的铅经口直接进入人体 , 可很快

经胃肠吸收 , 用通便药物后铅可尽快随粪便排出 , 不继续致

肠动脉痉挛而引起腹绞痛。本文应用 20%甘露醇通便 , 取得

满意疗效。

3.4　关于应用络合剂问题 , 本文认为依地酸二钠钙是非职业

性铅中毒的首选驱铅药物 , 但在驱铅期间要注意观察肾功能 ,

同时及时补充维生素和微量元素 , 以获得满意的治疗效

果。 　　　　　　　　
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急性猪甲状腺中毒 230例临床分析
Clinical analysis on 230 cases of acute poisoning by ingestion of pig ehyroid
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　　摘要:对由猪甲状腺引起的中毒事件进行了流行病学调

查及临床资料分析。中毒病人临床表现与甲状腺功能亢进症

相似 , 229 人经治疗后痊愈 , 1人死亡 。
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　　山东某地发生一起特大猪甲状腺中毒事件 , 中毒人数多

达 230 人 , 死亡 1人。经文献检索证实 , 本次中毒事件是迄今

为止世界上最大的一起猪甲状腺中毒事件 , 现将其流行病学

调查及临床资料分析结果报道如下。

1　流行病学资料

1.1　毒源调查经过

我院于 1999 年 5 月短期内收治一批头痛 、 头晕 、 四肢无

力 、 面色潮红 、 心慌出汗等症状的病人 , 经仔细采集病史 ,

发现他们均有食用猪肉史;进一步追踪调查 , 发现其所食猪
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