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　　摘要:本例制鞋工接触苯 2.5年后发生中毒性再生障碍性

贫血。经积极治疗 , 病情好转 , 外周血常规完全恢复正常。
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鞋面制作是制皮鞋的主要环节 , 部分皮鞋厂使用的稀释

剂 、 软化剂 、 粘胶剂 、 光亮剂中含有苯。苯对人体危害大 ,

其急性毒作用主要作用于中枢神经系统 , 而慢性毒作用主要

损害造血系统。长期接触苯 , 可导致全血细胞减少 , 造血功

能趋向于衰竭 , 引起继发性再生障碍性贫血 , 甚至导致白血

病[ 1] 。我院收治了一例制鞋工人患再生障碍性贫血 , 经治疗

后血常规恢复正常 , 现报告如下。

1　临床资料

患者 , 男 , 29岁 , 农民。于 1998年 3 月至2000 年10 月在

某个体皮鞋厂从事皮鞋鞋面制作工作。 主要工序为:将树脂

放入盛有甲苯的桶内浸泡变软 , 取出后凉约半分钟再与皮革

一起排在木楦头上定型 , 每月使用工业甲苯 25 ～ 50 kg , 工作

车间约 23 m2 , 仅有一门 、 一窗 (0.8 m×2 m)自然通风 , 无

抽风设备 , 无个人防护措施。且距患者工作点约 2 m 处有一喷

光亮漆操作点 , 每天工作约 3 h。 2000 年 12 月 5 日因全身乏

力 、 面色苍白 5个月 , 全血细胞减少 1 个月余入院。入院前 5

个月 , 感全身乏力 , 面色稍苍白 , 活动后气紧 , 体力明显不

如往日 , 未予重视。2 个月后上述症状逐渐加重 , 精神差 , 稍

活动后即感心慌 、 心累 、 气短 , 口服中药治疗无效。入院前 1

个月余在当地医院住院治疗 , 住院期间多次检查血常规 , 结

果显示:WBC 3×109 ～ 3.5×109/L、 RBC 2×1012 ～ 2.5×1012/

L、 Hb 46～ 51 g/ L、 PLT 20×10
9
～ 30×10

9
/ L。骨髓涂片显示有

核细胞增生低下。 B超检查肝 、 胆 、 胰 、 脾 、 双肾均正常 , 诊

断为再生障碍性贫血。先后给予输全血1 200 ml , 并口服康力

隆 、 皂矾丸 、 血宝等药物治疗。 患者乏力 、 气紧稍有好转 ,

但血常规检查结果无明显改善 , 故出院两天后即入我院诊治。

既往身体健康 , 无家族性血液病史。查体:T 36.3 ℃, P 96 次

/分 , R 22 次/分 , BP 135/75 mmHg (17.7/ 10.0 kPa), 发育正

常 , 营养中等 , 慢性病容 , 重度贫血貌 , 表情自如 , 自动体

位 , 查体合作。皮肤粘膜苍白 , 无皮疹 , 无瘀点 、 瘀斑 , 全

身浅表淋巴结无肿大。 双肺呼吸音清晰 , 未闻及干 、 湿性
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音。心界无扩大 , 心律整齐 , 心尖区可闻及Ⅱ级收缩期杂音 ,

性质柔和 , 无传导。腹平软 , 肝 、 脾肋下未扪及。 双下肢无

水肿。神经系统检查未见异常。实验室检查:先后 4 次血常规

结果显示WBC 1.4×109～ 2.2×109/ L , RBC 1.57×1012～ 1.64×

1012/L , Hb 54～ 58 g/ L, PLT 38×109～ 47×109/L , 网织红细胞

计数 0.6%。B 超检查肝 、 胆 、 胰 、 脾 、 双肾未见异常。血生

化检查肝功能 、 肾功能 、 血脂 、 血糖 、 血清电解质均正常。

胸部 X光片未见异常。 心电图正常。血清铁 20.9 μmol/ L, 总

铁结合力 55.6 μmol/L , 红细胞外铁 (++), 铁粒幼红细胞

0.29 (Ⅰ型 0.17 , Ⅱ型 0.11 , Ⅲ型 0.01), AKP阳性 14/20 , 积

分 24。髂后上棘穿刺骨髓涂片结果显示:有核细胞增生低下 ,

粒红比例 0.55∶1;粒系占 28%, 以中晚杆为主 , 其分化受抑 ,

各阶段形态染色大致正常;红系占有 51%, 以晚幼红为主 ,

成熟红细胞大小基本一致 , 淡染区不扩大 , 散在血小板难见。

骨渣中有核细胞与脂肪细胞之比约为 1∶2 , 非造血细胞多见 ,

未见寄生虫及特殊细胞。骨髓活检结果显示:造血组织显著

减少 , 大部分被脂肪组织取代 , 可见少数增生的小岛状细胞

灶 , 灶内见不同比例的造血细胞 , 但未见成熟的粒 、 红细胞 ,

个别巨核细胞及少量淋巴细胞散在增生灶周 , 上述改变符合

再生障碍性贫血病理改变。 对其使用的甲苯制剂 、 光亮剂 、

粘胶剂检测均发现均含有大量的苯。

2　诊治过程

从患者临床表现 、 体征及血常规 、 骨髓涂片及活检等检

查结果分析 , 患者再生障碍性贫血诊断成立 , 治疗上予以输

新鲜全血 400 ml , 口服强的松 、 苯丙酸诺龙 、 血宝 、 参芪片等

药物治疗 2 周后复查血常规结果显示:WBC 4×109/ L, RBC

1.78×1012/ L, Hb 78 g/ L, PLT 61×109/ L。因患者经济困难 ,

遂予以好转出院。出院后继续服用强的松 、 康力隆 、 皂矾丸 、

驴胶补血冲剂 , 追踪观察。出院 4 个月后停用上述药物。 2001

年 9 月 10 日检查血常规显示:WBC 5.2×109/ L, RBC 4.21×

1012/L , Hb 143 g/ L, PLT 199×109/ L。

3　讨论

再生障碍性贫血系由多种原因引起的造血障碍 , 导致红

骨髓总容量减少 , 代以脂肪髓 , 造血功能衰竭 , 以全血细胞

减少为主要表现的一组综合征。 其发病原因有化学因素 、 物

理因素 、 病毒感染 、 免疫因素等[ 2] 。本例患者既往身体健康 ,

无使用磺胺类 、 氯霉素 、 乙酰水杨酸等药物史 , 无放射线接

触史 , 无病毒感染及自身免疫性疾病史。结合其职业史 , 诊

断为职业性慢性苯中毒引起的再生障碍性贫血[ 3] 。苯与再生
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障碍性贫血的关系较肯定 , 长期接触苯可引起骨髓与遗传损

害 , 血常规检查可见白细胞 、 血小板减少 , 全血细胞减少与

再生障碍性贫血 , 甚至发生白血病[ 4] 。苯导致再生障碍性贫

血在油漆工人特别是喷漆作业工人中多有报道 , 但近年来在

个体皮鞋厂作业的工人中也有逐渐增多的报道。目前认为苯

的毒性作用主要是由其在体内的代谢产物酚类引起。当苯的

氧化速度超过与硫酸根及葡萄醛酸结合的速度时 , 酚类转化

物特别是氢醌和邻苯二酚在体内蓄积。它能直接抑制造血细

胞的核分裂 , 对骨髓中核分裂最活跃的原始细胞具有更明显

的毒作用[ 5] 。慢性苯中毒导致的再生障碍性贫血预后较原发

再生障碍性贫血为佳 , 经过积极治疗 , 部分可好转甚至恢复

正常[ 6] 。本例患者经治疗后外周血常规完全恢复正常。另外 ,

从该病例中我们看到 , 一些私营企业片面追求经济利益而忽

视了必要的职业卫生防护 , 厂方又为节约成本大量雇佣廉价

的民工 , 他们的自我防护意识差 , 因此易患职业病。随着

《中华人民共和国职业病防治法》 的实施 , 卫生监督部门及职

业病防治部门应监督 、 指导厂方做好职业防护措施及工艺改

造 , 减少职业病危害因素 , 并加强卫生宣教工作 , 提高工人

的自我保护意识 , 以减少或杜绝职业病的发生 。
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Hepatic and renal damage caused by subacute mercury poisoning and their nursing

郭焕美
1
, 姚承香

2
, 谢洪霞

2

GUO Huan-mei1 , YAO Cheng-xiang2 , XIE Hong-xia2

(1.济南槐荫人民医院 , 山东 济南　250021;2.济南市职业病防治院 , 山东 济南　250013)

　　摘要:报道 7 例亚急性汞中毒致肝肾功能损害的临床表

现 、 治疗及转归 , 并对其观察和护理进行了分析探讨。
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近年来我院收治了 7 例急性汞中毒患者 , 均以肝功能损

害或中毒性肾病为主要表现。通过医护人员积极的救治和精

心护理 , 取得了比较满意的效果 , 现将护理体会介绍如下。

1　临床资料

1.1　一般资料　男6例 , 女 1 例 , 年龄为 12～ 52 岁 , 5 例应用

含汞的中草药土方治疗皮肤病所致 (3 例为口服 , 2 例为药烟

吸入), 余 2例为汞炼金者。均呈亚急性发病 , 其中以肝功能

损害为主要表现者 2例 , 以肾功能损害为主要表现者 3例 , 肝

肾功能同时受损者 2例。

1.2　临床表现　7例患者均成亚急性发病。发病早期有头疼 、

头晕 , 腰痛 , 恶心 、 呕吐 、 不同程度乏力 、 食欲减退 , 严重

者行走困难 , 三颤明显 , 生活不能自理 , 低热 , 齿龈红肿 、

口腔黏膜及口唇溃疡或糜烂 , 牙齿松动。以肝脏损害为主要

表现者同时伴有上腹部饱胀 、 肝脏肿大 、 肝区压痛 、 皮肤及
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巩膜轻度黄染。实验室检查:ALT 52 ～ 90 U/ L、 ASP 58 ～ 741

U/L、 ALP 184～ 237 U/L、 LD 262.2 ～ 314.2 U/ L。其中 1 例总蛋

白 56 g/ L , 白蛋白为 26 g/L。以肾脏损害为主要表现者面色苍

白 、 乏力腰痛 、 全身水肿 , 双肾区叩击痛明显;实验室检查:

尿蛋白 (+++) ～ (++++), 胆固醇最高达 17.14 mmol/

L , 甘油三酯最高达 5.4 mmol/ L , 有 3 例总蛋白低于 58 g/L ,

白蛋白低于 33 g/ L , 血尿素氮肌酐均正常。7 例患者尿汞最低

697.9 nmol/ L , 最高1 625.0 nmol/ L。

1.3　治疗与转归　本组患者入院后均采用二巯基丙磺酸钠

0.25 g肌肉注射 , 每日 1 次 , 连用 3 天 , 休 4 天为一疗程。 7

例患者最短用 4 个疗程 , 最长用 7 个疗程。同时给予能量合

剂 、 多种维生素施尔康等药物。治疗后症状体征逐渐消失 ,

尿汞恢复正常 , 综合治疗 56 天 , 肝功肾功损害者均达到临床

治愈 , 预后良好。

2　观察与护理

2.1　本组患者均用二巯基丙磺酸钠驱汞 , 应注意观察疗效及

副作用 , 用药时 3 例患者出现心率增快 、 面色苍白 、 恶心 、 头

晕 , 有 3 例患者感到面部烧灼感 , 症状持续 10分钟左右消失。

及时向患者解释清楚 , 这只是药物的副作用 , 并不影响正常

治疗。

检查尿汞和驱汞治疗过程中留取尿标本时 , 应注意采集

时间 , 首次标本取晨尿 100 ml送检 , 做汞排泄试验时在每个

驱汞疗程开始前 , 留晨尿 100 ml , 置于干洁的容器内送检测尿
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