
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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亚急性汞中毒致肝肾功能损害的观察及护理
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　　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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汞 , 以观察疗效 , 然后再为其应用驱汞药物 , 连用 3 天 , 停 4

天 , 再留晨尿送检 , 开始下一疗程的驱汞治疗。 其次要确保

标本的真实性 , 为医生提供可靠的诊断依据。

2.2　加强基础护理　保持床铺清洁平整 , 因水肿患者末梢循

环差 , 皮肤易损伤 , 应做好皮肤护理 , 预防褥疮发生。做好

口腔护理 , 保持口腔清洁 , 防止炎症发生。对已出现口腔溃

疡 、 牙龈红肿 、 出血 、 溃烂 、 牙齿松动者 , 给予 2%碳酸氢

钠 、 洗必泰漱口液 、 盐水等含漱。

2.3　中毒性肝损害　观察黄疸深度 , 肝脏大小 , 有无腹痛 、

腹水等 , 及时检测肝功能。积极采取保肝对症支持疗法。急

性期以卧床休息为主 , 一般不少于4 周 , 病情好转后逐渐增加

运动 , 但不宜过度疲劳。根据病情调整饮食 , 疾病早期食欲

不振 , 以少量多次清淡饮食为宜。待食欲恢复后 , 逐渐增加

高蛋白 、 高热量饮食。脂肪适量 , 糖类必须充分 , 并加用蔬

菜 、 水果 , 以保证饮食分配合理 , 并保证充分的热量 , 利于

肝细胞再生。急性期和恢复期绝对禁止饮酒。

2.4　中毒性肾损害　本组肾损害患者均有不同程度的水肿 、

高血脂症 、 总蛋白及白蛋白降低 , 应绝对卧床休息 , 密切观

察体温 、 脉搏和血压变化 , 观察有无头痛 、 精神疲惫 、 意识

恍惚 、 恶心呕吐 、 尿量减少等早期尿毒症征兆 , 尤其要加强

对血压的监测 , 尽早纠正电解质和酸碱平衡失调 , 有助于改

善肾脏灌注 , 防止缺血性损伤。对低蛋白血症者输血浆或白

蛋白应缓慢滴注 , 以免引起肺水肿。并给高热量 、 高蛋白 、

高维生素 、 低脂低盐饮食。密切观察尿量 , 准确记录出入量 ,

按医嘱留取尿标本送检。

2.5　心理护理　因汞中毒所致肝肾重要脏器受损 , 患者对本

病认识不足 , 心理难以承受而出现心理紧张 、 焦虑不安等。

我们及时做好思想工作 , 让患者了解病情 , 并给予心理安慰 ,

消除恐惧与顾虑 , 鼓励患者树立战胜疾病的信心 , 积极配合

治疗 , 加速康复。同时做好卫生宣教 , 提高自我保护意识 ,

防止再次中毒。
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　　摘要:本院高压氧治疗中心 1999 年 8 月 ～ 2002 年 3 月 ,

收治一氧化碳 (CO)中毒迟发性脑病患者 33 例 , 其中治愈 19

例 , 好转 8例 , 总有效率 81.8%, 其中未愈患者 (6 例)均因

高压氧治疗次数过少或不坚持治疗所致。
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急性 CO 中毒迟发性脑病发生率各地报道不一 , 本院收治

的300多名一氧化碳中毒患者中 , 发生迟发性脑病患者 33 例 ,

发生率 11.0%。经过高压氧治疗 , 大部分患者基本恢复健康

或病情得到不同程度的改善。现总结如下。

1　临床资料

1.1　资料来源

　　急性 CO 中毒患者 33例 , 其中男 11 例 , 女 22 例。年龄最

大者 75 岁 , 最小者 22 岁 , 平均年龄 55.8 岁。 患者中毒后均
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有较长时间的昏迷史 , 最长者 5 d , 最短者 2 小时 , 平均 10 h

左右。患者均出现 “假愈期” , 其中最长者 60 d , 最短者 2 d ,

大多数在 15 ～ 20 d。迟发性脑病发生前未经高压氧治疗者 18

例 , 高压氧治疗过程中发病者 7 例 , 其余 8例均为高压氧治疗

次数不足中间停止而发病者。

1.2　临床表现

33名中毒者中 , 表情淡漠 、 语言障碍 、 行动缓慢者 17

例;行动不能者 3 例;大小便有时不能自理者 10 例;性情狂

躁 , 意识不清者 1 例;植物人状态 2例。

1.3　辅助检查

CT检查 , 双侧苍白球区密度减低者 12例 , 脱髓鞘改变者

11 例 , 未见明显改变者 6例 , 未作 CT检查者 4 例。

脑电图检查 , 异常率 79%。分别为:大致正常 7 例 , 以α

波为主 , 少量慢波出现。轻度异常者 13 例 , 以α波为主 , θ波

中量或少量出现。中度异常者 10 例 , 以θ波为基本节律 , 偶

有其他波出现。重度异常者 3 例 , 以δ波为主的重度弥漫性改

变。

1.4　治疗

高压氧治疗方法 (HBO):本院采用国产 YC-2460/0.3-10
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