
结时存在着一定的困难。但由于尿汞与中毒症状并不

完全平行 , 急性中毒早期 (1 ～ 2 周)尿汞可无升高

或升高不明显 , 故中毒早期尿汞测定仅具参考价

值[ 1] 。血汞测定乃急性汞中毒的可靠指标 , 若即时采

取血样测定血汞超过正常值的 4倍以上 , 常提示急性

汞中毒的可能。本文病例无此资料为一遗憾 , 今后应

注意积累 。
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·病例报告·

铅中毒误诊为急性阑尾炎 1例报告

申维卓 , 刘秋阳 , 赵　颖 , 王宏峰

(吉林省职业病院 , 吉林 长春　130061)

1　病例摘要

患者 ,男 , 35 岁 , 农民。因患前列腺炎而口服当地卫生院予

以的中药 ,每剂内含密佗僧 10 g , 共服3 剂。次日下午出现持续

性腹部绞痛 , 伴口腔异味 , 恶心 、呕吐。 被家人急送县医院 , 诊

断为“急性阑尾炎” , 并行阑尾切除术。术后腹痛无缓解 , 仍有

恶心 、呕吐 , 经抗炎 、止痛等对症治疗 ,症状始终无改善 , 一周后

转入我院。入院查:T 36.4 ℃, P 66 次/ min , R 16 次/min , BP

130/80 mmHg(17/ 11 kPa), 倦怠无力 , 表情痛苦 , 面部及口唇略

苍白 , 心肺未见异常 , 腹部未见肠型及蠕动波 , 触之柔软 , 脐周

有轻微触痛 , 无反跳痛 , 肠鸣音减弱(1 ～ 2 次/min), 查未梢血

WBC 12.1×109/ L , RBC 3.5×1012/L , Hb 112 g/L , 一次性尿铅

9.65μmol/ L, 第一次驱铅 24 h 尿铅为 19.5 μmol/L(正常参考值

为 0.38μmol/ L)。尿蛋白(++), 尿沉渣镜下未见异常。 ALT

774 U/ L, γ-GT 414 U/ L , AST 275 U/L , 总胆红素 23 μmol/L , 血清

K+3.05 mmol/L ,余辅助检查未见异常。临床诊断:非职业性铅

中毒 ,中毒性肝病。给予 5%葡萄糖 250 ml加入依地酸二钠钙

1.0 g , 使用 3 d 停 4 d 驱铅治疗 , 并辅以保肝对症。经治疗后 ,

腹绞痛明显缓解。 半月后 , 各项肝功指标均转为正常 , 尿蛋
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白消失 , 血 RBC 、 Hb 亦恢复正常。 2 月后 , 尿铅降至正常 ,

各项症状消失 , 好转出院。

2　讨论

本例患者有明确的服氧化铅史 (密佗僧即为氧化铅), 服

药次日出现腹部持续性绞痛 , 查尿铅增高 , 符合急性铅中毒

诊断。急性铅中毒的主要临床表现与急性阑尾炎有相似之处 ,

但后者多伴有发热 , 腹痛初为中上腹 , 后转至为右下腹 , 查

体麦氏点压痛 , 结肠充气试验 、 腰大肌试验或闭孔肌试验均

为阳性 , 可与其鉴别。急性铅中毒临床多出现口腔异味 、 腹

部绞痛等症状和体征 , 同时多伴有肝肾损害及贫血 , 这些是

急性阑尾炎所不具备的 , 亦可借此区分。此外 , 铅中毒引起

腹绞痛时用 10%葡萄糖酸钙 10～ 20 ml静脉注射可缓解疼痛 ,

但对急性阑尾炎所致腹痛无效。

本文报告旨在告知大家 , 尤其是工作在基层中的同行 ,

诊治疾病时应注意:(1)要熟悉药性 , 如要知道密佗僧 (氧

化铅)又称黄丹的毒性 , 国内曾有报告误服氧化铅 15.6 g 发

生急性铅中毒 , 故应用密佗僧时一定要慎重;(2)询问病史

要细 , 查体应认真 , 防止漏诊 、 误诊 , 给病人造成不必要的

痛苦及经济损失;(3)熟悉铅中毒的临床特点 , 并注意和其

他疾病鉴别 , 作到及时诊治。
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