
脾肋下未及 , 全腹压痛 , 压痛点不固定 , 移动性浊音 (-)。

四肢肌力 、 肌张力正常 , 皮肤触 、 痛觉正常 , 双膝反射

(+), 下肢末端本体感觉障碍。全身体毛颜色较浅。

实验室检查:血常规WBC 7.2×109/L , N 0.59 , HGB 151

g/L , RBC 4.43 ×1012/L , 网织红 、 点彩细胞正常。尿卟啉

(++), 尿铅 (空白) 0.80 μmol/ L。肝功 、 肾功正常。颅脑

CT、 腹部 B 超及心电图均正常。

1.2　诊疗经过

入院后 , 根据病人病情及职业史 , 符合国家 GB11504—89

《职业性慢性中度铅中毒的诊断标准》 。给予驱铅治疗:依地

酸二钠钙 1.0 g加 5%葡萄糖 500 ml静脉滴注 , 每日 1次 , 用

药3 天停 4 天为一疗程 。驱铅同时给予脑神经生长因子 、 刺

五加 、 乙酰谷酰胺 、 能量合剂 、 维生素等营养支持治疗。 第

一疗程结束后 , 复查尿铅为 28.1 μmol/ L , 第二疗程结束后尿

铅为 7.8μmol/ L。此后因病人经济困难 , 停止驱铅治疗。 1 个

月后 , 又给予两个疗程的驱铅治疗。至第四疗程结束后 , 尿

铅降至 0.23μmol/ L , 后又两次复查尿铅 , 均在正常范围内。

病人在住院 3 个月后 , 即第三疗程结束后 , 头发渐转黑 , 眉

毛颜色加深。至第 5 个月病人出院时 , 头发大部分已变为黑

色 , 且较前浓密 , 眉毛 、 体毛基本转为黑色 , 神经衰弱症状 、

消化道症状缓解消失。

2　讨论

毛发颜色的变化 , 通常与先天性及营养障碍 、 精神因素

如极度焦虑 、 悲愤等有关 , 另外 , 在某些疾病如早老症 、 白

癜风 、 Vogt-小柳综合征等的早期亦可出现。但此病人既往身

体健康 , 营养良好 , 家族中无先天性白发病史 , 毛发变白前

未承受巨大的精神 、 心理压力。病人在毛发颜色变白过程中 ,

伴随有一系列铅中毒的症状 、 体征 , 实验室检查亦支持铅中

毒的诊断。 在经过 4 个疗程的驱铅治疗后 , 尿铅降至正常 ,

毛发颜色由白逐渐变黑 , 且毛发较前增多。 上述表现说明 ,

毛发颜色变化可能与铅中毒有关 , 但其机理尚不明确 , 有待

进一步探讨。

硫酸铜催吐致急性铜中毒 1例报告

Acute copper poisoning caused by using copper sulfate as vomitive———a case report

苏素花　农　康
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　　摘要:报告 1 例患儿口服过量的硫酸铜催吐致急性铜中

毒 , 经及时诊断和治疗治愈出院。
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口服硫酸铜催吐致急性铜中毒的病例罕见报道。现将一

口服过量硫酸铜中毒患儿的诊断及救治报告如下。

1　临床资料

患儿 , 男 , 12 岁 , 既往身体健康。于 2000 年 8月 10 日误

服稀硫酸约 10 ml , 立即服硫酸铜溶液 500 ml (约 5 g 硫酸铜)

催吐。数分钟后出现剧烈呕吐 , 呕吐物为绿色 , 带有少许血

丝 , 并感到头晕 、 乏力 、 上腹不适 、 咽喉疼痛等症状。送往

当地医院就诊。按硫酸中毒处理 , 给予止血 、 对症治疗及保

护胃粘膜等处理。 次日出现高热 , 皮肤 、 巩膜黄染 , 酱油样

尿 , 转入本院诊疗。

体检:T 39 ℃, P 115 次/分 , R 28 次/分 , BP 13.3/7.7

kPa , 中度贫血貌 , 意识清楚 , 全身皮肤轻度黄染 , 巩膜黄

染 , 结膜苍白 , 口腔粘膜无溃疡。双肺呼吸音清 , 无 音 ,

心律齐 , 未闻病理性杂音 , 腹平软 , 肝右肋下 2 cm , 质软 、

无压痛 , 肾区无叩痛 , 神经系统检查无异常。

收稿日期:2001-01-05;修回日期:2001-03-19

作者简介:苏素花 (1945—), 女 , 云南大理人 , 副主任医师 , 主
要从事职业性中毒临床工作。

　　实验室检查:血WBC 30.0×109/L , N 0.80 , L 0.07 , RBC

2.44×1012/ L , Hb 74 g/L , PLT 313×109/ L。尿蛋白 (+++),

尿胆原 (+++), 隐血 (+++), 颗粒管型 2 ～ 5 个/ LP。

肝功能:TBiL 71.6 μmol/L (正常值 1.7 ～ 17.1 μmol/ L), IBiL

64.4μmol/ L (正常值 1.7 ～ 10.2μmol/ L), DBiL 7.2μmol/ L (正

常值 0～ 6.8μmol/ L), AST 162 U/ L, ALT 64 U/ L。抗人球蛋白

试验 (-), 血细菌培养 (-), 血清游离血红蛋白>1 000

mg/ L (正常值<100 mg/ L), G-6-PD 15.2 ΝΒΣu (正常值>6.0

NBTu), 血清铜 27.86μmol/ L , (正常值 1.1～ 2.4μmol/ L), 尿

铜2.3μmol/ L , 铜蓝蛋白 292 U (正常值 104 ～ 221 U), CO2-

CP19 mmol/L , 血 K+3.07 mmol/ L。血红蛋白电泳:HbF 0.2%

(正常值<2%), HbA2 2% (正常值<3%), 血气分析:pH

7.39 , PaCO2 21.9 kPa , PaO2 113.4 kPa , BE-11.9 mmol/L , Sat

98.7%。肾功能 、 腹部 B 超及 X 线胸片等检查结果均正

常。 　　　　　

治疗及转归:抑制溶血 , 地塞米松 10 mg/日 , 连用 5 天 ,

还原型谷胱甘肽 0.6 g/日 , 连用 10 天。 驱铜治疗 , Na-DMPS

0.125g , im , qd , 连续 3 天为一疗程 , 共用三疗程。利尿 、 维

持尿量 , 护肝 , 防治感染 , 保护胃粘膜 , 补钾及其他支持和

对症治疗。经上述治疗 6 天后 , 黄疸渐退 , 尿色逐渐变浅 ,

第 8 天尿色正常 , 尿常规:GLU (+), PRO (+), BLD

(-), 溶血被控制。肝功能 、 血钾正常。第 10 天WBC 正常 ,

Hb110 g/L , 尿 PRO、 GLU均正常。驱铜 3 个疗程后 , 尿铜 1.7

μmol/L , 共住院 17 天 , 治愈出院。
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2　讨论

本文患儿口服硫酸铜约 5 g (含铜 1.272 g), 为一次摄入

15 mg 即发生急性中毒量的 84.8 倍[ 1] 。 患儿口服过量的硫酸

铜数分钟后 , 出现恶心 、 剧烈的呕吐等急性胃肠道症状 , 呕

吐物呈绿色;之后出现高热 , 肝大 , 皮肤 、 巩膜黄染 , 酱油

样尿 , 肝功能 , 血 、 尿常规异常 , 血清铜高于正常值 10 倍以

上 , 血清铜蓝蛋白 、 尿铜等均高于正常值。患儿无服氧化剂

药物 、 感染等诱因 , 血培养无菌生长 , G-6-PD 正常 , 抗人球

蛋白试验阴性 , HbF、 HbA2 正常 , 可排除 G-6-PD 缺陷 、 自身

免疫性溶血 、 地中海贫血等疾病。 故诊断急性铜中毒是明确

的。治疗:(1)早期给予糖皮质激素 , 以增强抗毒应激能力;

(2)及时给予还原型谷胱甘肽 , 清除氧自由基 , 阻断脂质过

氧化反应 , 避免红细胞进一步破坏 , 改善机体内的细胞代谢 ,

保护肝肾功能;(3)应用解毒剂二巯丙磺钠 , 促进体内过量

铜的排出;(4)适当输新鲜血液 , 以增强机体抵抗力及改善

症状;(5)应用利尿剂维持尿量 , 以预防急性肾功能衰竭的

发生。经上述及时治疗 , 患儿得以治愈 , 说明治疗方法是可

行的 、 成功的。
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1　病例介绍

患者 , 男 , 24 岁 , 某冶炼厂炼锌分厂过滤工段工人 , 从

事渣回收做槽工种 , 工龄 3 年。 2000 年 1 月 5 日约 11时 , 在

投料后 , 因引风故障致使砷化氢气体聚集 , 患者自觉有轻微

头晕 、 恶心 , 未做处理 , 坚持工作至下午 4 时。 当晚 12 时左

右患者突发剧烈恶心 、 呕吐 , 伴上腹剧烈绞痛 , 至次日凌晨 3

时左右呈全腹痛 , 并伴腰酸痛 , 血尿。清晨急去某医院就诊。

实验室检查:WBC 20×109/ L, RBC 4.55×1012/ L , Hb 159 g/L;

PRO (+++), BLD (+++), BIL (++), URO (+);TP

82 g/ L , ALB 54 g/ L, ALT 26 U/ L, TBiL 172 μmol/ L, DBiL 152

μmol/L。 2000年 1 月 6 日来我所就诊。体检:T37.5 ℃, P 88

次/分 , R 18 次/分 , BP 13.5/ 8 kPa。 意识清 , 面色苍白 , 痛

苦面容 , 查体合作。结膜苍白 , 巩膜轻度黄染 , 口唇苍白 ,

双肺呼吸音粗 , 心率 88 次/分 , 律齐 , 未闻及杂音。 腹平坦 ,

腹肌紧张 , 右上腹及左右季肋区均有压痛 , 剑突下肝大 1 cm、

质软 、 有压痛 , 尿呈酱油色 , 余 (-)。 实验室检查:WBC

1.2×109/L , RBC 4.8×1012/L , PLT 13×109/L ,Hb 140 g/ L;血

红蛋白尿 , PRO(+++), BLD(++++), BIL(+), URO(+);

TP 6.7g%, ALB 4 g/ L ,G 2.7 g/L , ALT<40 U/ L。

收稿日期:2000-11-24;修回日期:2001-03-12
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2　治疗经过

入院后给予吸氧 、 糖皮质激素 、 甘露醇及碳酸氢钠静脉

滴注 , 并辅以能量合剂及低分子右旋糖酐静脉滴注 , 症状无

明显好转。次日 8时 , 尿量1 500 ml , 进液量3 000 ml。入院第

二天检验 BUN 8.9 mmol/L , CO2CP 18.9 mmol/ L , Cr 184 μmol/

L , Hb 120 g/ L , 尿砷 0.1μmol/ L , 遂进行血液透析治疗。经 2

次透析后查 BUN 为 1.0 mmol/ L, CO2CP 22.7 mmol/L , Cr 129

μmol/L , Hb 100 g/L。患者病情明显好转 , 恶心 、 腹痛消失 ,

尿颜色清 , 除乏力外无其他不适。停止血液透析后 , 继续维

持前述治疗 , 并辅以光量子氧载体透照 10 天 , 患者一般状态

良好 , 遂进行驱砷治疗 , 用二巯丙磺钠 0.125 im , qd , 用药 3

天 、 停 4天为一疗程 , 驱砷过程中尿砷最高值达 0.25 μmol/L ,

2 个疗程后尿砷 0.06 μmol/L。驱砷治疗同时补充 Fe、 Zn、 Ca

等元素。1 月 28 日复查ALT 为 74 U/L , 经对症保肝治疗后恢

复正常。后经数次复查血 、 尿常规 , 肝 、 肾功能及尿砷均正

常 , 于 2000年 4 月 6日出院。出院后2 个月随访正常。

3　讨论

此例患者接触砷化氢气体约 12 小时后出现典型的溶血反

应。在治疗上我们积极采取了血液透析辅以药物治疗 , 及早

控制了溶血 , 避免了严重的肾脏损伤。

关于驱砷治疗 , 由于驱砷剂与砷形成的络合物通过肾排

除 , 有可能加重肾脏负担 , 有学者主张不宜早期应用。而近

期有学者认为在血液透析及血液灌注的前提下可使用驱砷剂 ,

有助于砷的排出 , 减轻其毒作用 , 促进肾功能恢复。 本例患

者采取了在肾功能恢复后进行驱砷治疗 , 似更能保证治疗的

安全。
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