
体化症状 、睡眠障碍 、强迫症状等神经症状为著 , 这

提示从事局部振动作业者存在着一定的心理压力 。其

原因可能是工作紧张程度高 、 工作负担重以及持续较

高的噪声等因素有关。所选用的对照组与 SCL-90中

国常模相比较 (q =2.83)差异无显著意义 (P >

0.05)。接振工种的不同造成心理行为改变也不相同 ,

这一点与文献报道的不同振动工具对血管和神经的损

害作用是分别进行的观点相一致〔3〕。本调查研究发

现 ,接振组中存在着抑郁症状 ,主要是躯体型抑郁和植

物神经型抑郁〔4〕 ,而且接振组神经衰弱和焦虑的发生

率也较对照组高 ,这进一步说明局部振动作业工人心

理健康水平较低 ,其原因可能与多种职业因素有关 。

3.3 　振动作业工人神经行为的影响

长期的局部振动可以引起作业工人行为改变 。在

运动神经功能方面表现为反应潜伏期延长 , 中枢神经

系统方面表现为大脑皮层功能的下降。习惯用手的提

转捷度数试验与接振工龄呈负相关 , 而非习惯用手就

不存在这一现象 , 这进一步说明了习惯性用手〔5〕的损

害程度较非习惯性用手的损害明显 。
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　　姜某 , 女 , 17 岁 , 学生 , 因脐周持续疼痛 , 阵发性加剧 ,

狂叫 , 伴有恶心呕吐 , 皮肤轻度黄染 1周余。于 2003 年 12 月

10 日由某市医院诊断为急性胆囊炎 、 蛔虫症收住院。

实验室检查:Hb 52 g/ L, RBC 2.08×1012L, WBC 10.9×

109/L , S 0.72 , L 0.27 , E 0.01 , 总胆红素 35μmol/ L , 直接胆

红素 10.6μmol/ L , ALT 160 U , HBsAg (-), 肝胆彩超 、 胆囊

造影 、 腹透均无异常所见 。住院期间按慢性胆囊炎 、 胆道蛔

虫症 、 缺铁性贫血治疗。反复应用 654-2、 阿托品 、 杜冷丁 、

庆大霉素 、 消炎利胆片 、 硫酸亚铁 、 富血铁 、 右旋糖酐铁等

治疗近 1 个月 , 病情不见好转 , 且腹绞痛及贫血症状日趋严

重。经外科会诊 , 以急腹症转入外科 , 观察治疗无效 , 准备

剖腹探查。家属提示是否与服用中药有关 , 到我所咨询 , 经

会诊 , 检查尿铅 6.23μmol/ L , 粪卟啉 (++), 诊断为亚急性

铅中毒 (腹绞痛)、 中毒性贫血收入我所治疗。

现病史:该患在 2 个月前 , 因乳房发胀 , 有压痛感 , 其

母找游医诊为 “乳腺癌” , 口服该游医配制的中药 (粉剂)6

服 (每服 300 g)后出现上述症状。后经对剩余的中药粉剂进

行分析测定 , 其结果证实含有氧化铅 (密陀僧 5g/100g)。

查体:T 38.2 ℃, P 80 次/min , R 20 次/min , BP 135/90

mmHg (18/12 kPa), 发育正常 , 营养欠佳 , 痛苦面容 , 呈重

度贫血貌 , 反应迟钝 , 自动体位。全身皮肤无黄染 , 浅表淋

巴结未触及 , 双瞳孔等大同圆 , 对光反射正常 , 巩膜轻度黄

染 , 睑结膜苍白 , 咽部无充血 , 齿龈铅钱 (+), 口腔有金属

味 , 心肺正常 , 肝脾肋下未及 , 腹肌紧张 , 脐周压痛明显 ,

双手握力正常 , 四肢肌肉阵发痉挛及抽搐 , 时而狂叫。

实验室检查:Hb 48 g/ L , RBC 2.02×1012 L , 网织红细胞

18%, 点彩红细胞 42 个 50/视野 , 碱粒红细胞 15% (>正常

值 0.8%);尿铅8.36μmol/ L;尿常规 , 蛋白 (++), 管型 1

～ 3 个/ HP , RBC +/HP;ALT 140 U;心电图 , 脑电图 , 肝 、

胆 、 脾 、 肾 、 胰彩超及肌电图均未见异常。

治疗经过:入院后立即用 CaNa2EDTA 2.0 g加入 10%葡萄

糖1 000 ml静脉滴注 , 连用 3 d , 停 4 d 为一个疗程;在驱铅

同时给予保肝 、 肾 、 铁剂 、 VitB 等对症支持疗法 , 驱铅 2 个

疗程后 , 尿铅降至 1.25μmol/ L;改用CaNa2EDTA 1.0 g 加10%

葡萄糖 500 ml , 静脉滴注 3 d , 停 4 d , 连用 3 个疗程。经过第

一疗程后腹绞痛缓解 , 第二个疗程后腹绞痛消失 , 4个疗程后

尿铅结果为 0.46 μmol/L , Hb 103 g/ L, RBC 3.95×1012/ L。 改

用 CaNa2EDTA 0.25 g 加生理盐水 2.0 ml , 2%普鲁卡因 2.0 ml ,

1 次/12 h , 肌注 , 连用3 d , 停 4 d , 第六个疗程后 , 以上检验

指标均正常 , 经 7个疗程 , 住院 56 d , 痊愈出院。

讨论:本患因 “医源” 性铅中毒引起的腹绞痛在内外科

临床上实属少见 , 因此常被内外科医师误诊误治。该患的临

床表现 、 实验室检测及药品分析结果虽然符合铅中毒 , 但竟

被误诊为胆囊炎 、 胆道蛔虫症 , 反复用止痛解痉 、 抗感染等

药物治疗 , 误诊长达 1 个月之久。此例误诊的教训值得临床

医师注意 , 建议 (1)首诊时要详细询问病史 , 并做好相关项

目的临床检测 , 或请专科医院会诊 , 以便早期明确诊断及治

疗;(2)患者有病要到正规医院或诊所就诊 , 以免误诊误治

耽误病情;(3)卫生行政管理监督部门对个体行医者要加强

管理力度 , 对非法无证的游医一经发现应立即取缔 , 对造成

严重后果的应依法严惩 , 以确保人民生命安全。
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