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　　摘要:报道 5例职业性慢性铅中毒肝脏损害患者的临床

表现 、 治疗经过 , 分析了职业性慢性铅中毒肝脏损害的特点。
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职业性慢性铅中毒导致肝功能异常的报道较少 , 我中心

于 2003年 12 月收治了 6 名职业性慢性铅中毒患者 , 其中有 5

名患者出现了肝功能异常 , 现报道如下。

1　基本情况

1.1　现场劳动卫生调查　我中心对病人所在企业进行了现场

劳动卫生调查。工作场所铅烟监测结果:1 号炉铅烟浓度

0.006～ 16.59 mg/m3 (平均 3.68 mg/m3), 2 号炉浓度为 0.006

～ 11.04 mg/ m3 (平均 1.23 mg/ m3), 分别超过我国职业卫生标

准 (GBZ2—2002)规定的工作场所铅烟的职业接触限值 (0.03

mg/m3)122倍和 40 倍。

1.2　6名患者均为同一炼铁厂的男性炉前工 , 每天工作 8 h ,

基本无防护设备和措施 , 既往未进行相关的职业健康监护体

检。有 3 例工龄为 10 ～ 14 年 , 3 例为 4 个月。 2 例有吸烟史 ,

6 例均无饮酒史。

2　临床资料

2.1　临床表现与实验室检查

6 例患者均以腹痛起病 , 短则 10 d , 长者 3 个月。其主要

临床表现为腹绞痛 (6 例), 食欲不振和 (或)便秘 (4 例),

握力下降 (3 例), 腹胀 (2 例), 脱发 (1 例)。 实验室检查结

果见表 1。肝功能异常者伴有食欲差 、 便秘 , 但与工龄长短无

关。6 例患者肝炎病毒学检查均为阴性。

表 1　6 例实验室检查异常情况

实验室指标 空白尿铅 (mmol/ L) 例数

ALT 、 TBIL 、 DBIL 升高 0.001 1

AST、 ALT、 TBIL、 DBIL升高 0.003 1

TBIL、 DBIL 升高 0.001 、 0.002 2

AST、 ALT均升高 0.003 1

Hb降低 0.004 、 0.002 、 0.003 3

　　注:另 1例肝功能未出现异常者的空白尿铅为 0.004 mmol/ L。 6例

血糖均未见升高。

收稿日期:2004-04-13;修回日期:2004-06-05

作者简介:赖纯米 (1964—), 女 , 副主任医师 , 从事职业健康监
护 、 职业病临床工作。

2.2　诊断

根据 《职业性慢性铅中毒诊断标准》 (GBZ37—2002), 结

合工作场所铅烟的测定资料 , 我中心职业病诊断组讨论诊断 6

例均为职业性慢性中度铅中毒 , 患者的肝损害考虑为短期内

大量吸入铅烟所致。

2.3　治疗

给予依地酸二钠钙 0.5～ 1.0 g加入 5%GS 250 ml内静脉滴

注 , 用药 3 d停 4 d 为1 个疗程。共计 4～ 6 个疗程不等 , 用药

结束次日晨尿尿铅为 0.001 mmol/ L时予以停药 , 停药后复查

空白尿铅正常 , 尿 CP (-)、 尿δ-ALA 正常。肝功能异常者 ,

给予肝得健 、 联苯双酯 、 能量合剂保肝治疗 12 ～ 35 d , 肝功

能恢复正常后即停药。针对不同的并发症 (贫血 、 便秘 、 铅

绞痛等)给予对症支持治疗。6 例患者腹痛消失 , 出院前复查

尿铅 、 肝功能 、 血常规均正常。

本组病例在治疗中未出现腹痛加重现象 , 依地酸二钠钙

的用量和治疗时间的长短与治疗前尿铅的浓度无明显关系。

3　讨论

3.1　铅虽属低毒类肝脏毒物 , 但能引起多系统的损害 , 可作

用于机体多种器官[ 1] , 而作为铅的主要蓄积部位的肝脏 , 应

是铅毒作用的主要靶器官。有实验显示铅对肝组织具有损伤

作用[ 2 , 3] 。

3.2　虽然目前普遍认为铅中毒引起肝脏损伤多见于口服铅及

铅化合物引起的急性中毒[ 4] , 但本组病例却显示了职业性铅中

毒亦可引起肝脏损害 , 其表现以 TBIL 和 DBIL 升高为主(占

66.7%),其次为 ALT升高(占50.0%)。但未发现有血糖升高者。

3.3　本组病例均无饮酒者 , 肝炎病毒学检查为阴性 , 且经过

驱铅和保肝治疗后肝功能即恢复 , 因此可以认为其肝功能的

损害是由于职业性铅中毒所致。

3.4　6名患者为同一家国有炼铁厂的工人 , 中毒时间集中。

推测近半年来 , 该厂用的炼铁原料中铅的含量较以前高 , 因

此出现了较为严重的职业性铅中毒的事件。
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