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　　摘要:对 9例中药偏方所致的药源性铅中毒患者的临床

资料进行分析。
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2000年以来我院收治了 129 例铅中毒患者 , 其中 9 例为生

活性铅中毒 , 均为服用中药偏方所致 , 占全部铅中毒的

7.0%。现总结报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

9 例患者年龄 5～ 39 岁 , 平均 22.6 岁 , 其中男 7 例 , 女 2

例;自服用偏方至出现症状时间平均为 5.3 个月 , 其中<1个

月者 2例 , 1～ 3 个月 3例 , 4～ 12 个月 3例 , 1 年以上者 1 例;

出现症状至确诊时间平均为 2.4 周 , 最长为 4 个月 , 最短 1

周 , 多数 (5 例)1 ～ 2周;中毒源自私人诊所者 6例 , 公立医

院 3例;乙肝大三阳 、 小三阳者 6例 , 弱视 、 散光和脱发者 3

例。中药偏方为自配 “转阴丹” 、 “排毒胶囊” 和 “生发散”

等 , 所含中药成分不明;服中药偏方持续时间平均为 2.4 周 ,

最短 12 d , 最长为两年半。

1.2　临床资料

全部病例以腹痛为主诉 , 伴腹胀 、 食欲差 、 恶心 、 呕吐 、

精神疲倦 , 便秘 7例 , 黄疸 、 肝肿大 3 例。

实验室检查:红细胞减少 (2.71×1012/ L～ 3.44×1012/L)

6 例 , 血红蛋白减低 (57 ～ 105 g/L)7 例 , 血小板降低 (66×

109/L)1 例 , 白细胞减少 (2.8×109/ L～ 3.8×109/L)2 例 、 升

高(14.2×109/ L)1 例 , 网织红细胞平均为 0.043 (0.023 ～

0.063)。尿常规异常 3 例 , 其中尿蛋白 (+) 2 例 , BLO (+

+)、 LEU (+)1 例。空白尿铅值 3.31 ～ 12.8 μmol/ L , 平均

6.20μmol/ L;诊断性驱铅试验 , 尿铅值 3.79 ～ 32.8μmol/L , 平

均16.82 μmol/ L。血铅 3.45 ～ 5.65 μmol/ L , 平均 4.4 μmol/ L。

血锌原卟啉为 (ZPP)0.92 ～ 4.1 μmol/ L, 平均 2.47 μmol/ L。 4

例查尿汞 (8 ～ 34 nmol/ L), 3 例查尿砷 (0.19 ～ 0.86 μmol/L)

均正常。 ALT 升高 (46 ～ 1 700 U/ L)9 例 , AST 升高 (58 ～

1 040 U/ L)8 例 , GGT 升高 8例 , TBIL升高 9 例 , DBIL升高 7

例 , IBIL升高 8 例。病毒肝炎标志物HBsAg阳性 6 例 , 大三阳

2 例 , 小三阳 2例。
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2　治疗与结果

　　驱铅用依地酸钠钙 (CaNa2EDTA)3 ～ 11 疗程 , 平均 6 个

疗程 , 每次用量按 12.5 ～ 25 mg/ kg , 每天最大剂量不超过 1.0

g , 加葡萄糖液 250～ 500 ml静脉滴注 , 每疗程滴 3 天停 4 天。

一般 0.5 ～ 1.0 g/次 , 儿童减半。 1 例尿蛋白 (+), 用依地酸

钠钙 0.125～ 0.25 g/次 , 共治疗 10 个疗程。 9 例中 3 例住院 2

次完成排铅。 8例痊愈 , 1 例好转 , 尿铅未恢复正常 , 因学业

关系自动出院。

3　典型病例

【例 1】　女 , 6岁 , 因弱视 、 散光服用 “安神清肝丸” ,

12 d后出现精神疲倦 , 恶心呕吐 , 伴右上腹痛。全身皮肤巩膜

轻度黄染 , 右上腹明显压痛 , 腹软 , 无反跳痛及包块 , 肝大

肋下 1.5 cm , 脾不大。 血铅 4.63 μmol/ L (>2.9 μmol/ L), 空

白尿铅 3.39 μmol/ L(>0.58 μmol/ L);诊断性驱铅试验 , 尿铅

3.79 μmol/ L (<3.86 μmol/L)。 血 ZPP 0.92 μmol/L (<2.91

μmol/ L)。 尿汞 15 nmol/L (<50 nmol/ L), 尿砷 0.19 μmol/ L

(<1.9 μmol/ L)。 B超肝内光点增粗 , 肝大 (右肋下 1.5 cm)。

血常规 RBC 4.08×10
12
/ L , Hb105 g/ L , PLT 319×10

9
/ L , WBC

6.6×109/ L。尿常规 BLO (++), LEU (+)。 ALT 1 700 U/L ,

AST 1 040 U/ L, GGT 283 U/ L , TBA 34.65 μmol/L , TBIL 23.55

μmol/ L , DBIL 9.33 μmol/ L, IBIL 14.22 μmol/ L。 病毒性肝炎标

志物甲 、 丙 、 丁 、 戊型抗体均为阴性 , 乙肝二对半 HBsAb

(+)。诊断中度铅中毒 、 中毒性肝病。 入院后给以护肝 、 驱

铅等治疗。护肝使用肝泰乐 、 甘利欣 、 古拉定。驱铅 8 个疗

程 , CaNa2EDTA 200 mg 加 5%葡萄糖氯化钠 250 ml静脉滴注。

补钙。住院 2 个半月血铅降至正常水平 , 血细胞 RBC (4.75×

1012/L)、 Hb (130 g/L)升高 , 尿常规 BLO、 LEU 消失 , 肝功

能恢复正常 , 痊愈出院。

【例 2】　男 , 21 岁 , 因患慢性乙型肝炎服用 “转阴丹” 、

“排毒胶囊” 29 个月。入院前半个月出现上腹绞痛 , 持续性 ,

渐加重 , 不随体位而转移 , 呕吐 , 自觉口甜 , 睡眠差 , 便秘 ,

尿黄 , 仅能进半流食 , 后又出现腰痛 、 双 窝酸痛 、 四肢乏

力。在当地医院用头孢噻肟钠 、 强痛定 、 度冷丁等抗炎 、 镇

痛治疗 , 效果不佳。查左上第二切牙牙龈见铅线 , 腹壁紧张 ,

上腹正中压痛明显 , 肝脾肾区均有叩击痛。血铅 5.07 μmol/L ,

空白尿铅 4.15 μmol/ L;诊断性驱铅试验 , 尿铅 32.80 μmol/L ,

血 ZPP 2.46 μmol/ L , ALT 129 U/ L , AST 64 U/L , TBIL 17.81

μmol/ L , IBIL 14.6μmol/ L。诊断为慢性中度铅中毒 、 慢性乙型

肝炎。在腹绞痛严重时给予 10%葡萄糖酸钙 10 ml加 50%葡萄

糖 20 ml静脉注射。 CaNa2EDTA 1 g加 5%葡萄糖氯化钠 500 ml
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静脉滴注 3 个疗程 , 尿铅仍达 5.26 μmol/ L , 此时临床症状已

消失。患者 10 d 后再次入院驱铅治疗 , 经 1 个疗程驱铅治疗 ,

除肝功能 (ALT 43 U/L , AST 68 U/ L)略高于正常外 , 其余各

项检查指标恢复正常 , 住院 3个月后痊愈。

4　讨论

4.1　含铅药物所致的副作用

铅丹 (黄丹)系用铅 、 硫磺 、 硝石等合炼而成 , 能坠痰

去怯 , 故治惊癫狂 、 吐逆反胃有奇效;能消积杀虫;对目疾

的治疗记载含铅药物功效仅在于外用 , 而非内服。本文2 例内

服含铅 “安神清肝丸” 治疗弱视 、 散光 12 d 后导致中毒。病

例中以中药偏方形式治乙肝标志物阳性为最多见 , 共 6例。从

病例提供的导致铅中毒的药物 “转阴丹” 检测发现铅含量为

0.88 mg/ kg , 另 “生发散” 铅含量为 1.02 mg/kg。而我国食物

中铅含量允许值为 0.4μg/ kg。

4.2　诊断的及时性问题

2002年 5月 31 日前 4 例参照 《职业性铅中毒诊断标准》

(GB11504—1989)诊断 , 2002年 6 月 1 日后 5 例参照 《职业性

铅中毒诊断标准》 (GBZ37—2002)诊断 , 9例均符合慢性中度

铅中毒标准。怀疑铅中毒除进行血 、 尿铅检测外 , 不能马上

明确的病例 , 常规加做常见的砷 、 汞毒物检测 , 以排除诊断。

这组病例多为外地患者 (占 2/3), 到我院住院前就诊医院

(非专科医院)多按急性胃炎 、 慢性贫血进行对症治疗 , 所有

病例均在出现严重症状 , 如腹痛 、 贫血 , 呈中度中毒表现后

才进行治疗 , 而非专科医生在多次治疗效果不佳的情况下才

想到血 、 尿铅检查 , 从出现症状到确诊一般要 1 周以上 , 有 4

例达 1个月以上。这应当引起重视 , 早期诊断 、 早期治疗才能

及时控制病程的发展。

4.3　自配药物管理及健康教育

所有病例中毒源自私人诊所 6 例 , 公立医院 3 例 , 自配药

物严格管理值得重视。 部分患者缺乏对于铅中毒的认识 , 有

必要加强这方面的健康教育。

72例急性矽肺并 13例死亡病例临床和 X线分析
Clinical and roentgenographic analysis on 72 patients of acute silicosis and 13 death cases of silicosis
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　　摘要:报道 72例急性矽肺和 13 例死亡病例的临床特点和

X线分析 , 提示外出农民工的职业病危害不容忽视。
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随着我国经济体制的改革 , 乡镇企业发展迅速 , 农民外

出务工的人数逐年增多。由于许多乡镇企业存在严重的职业

病危害因素 , 劳动者的健康受到严重损害。现将我省某乡农

民到外省某石英厂务工所致的 72例急性矽肺病例及 13 例死亡

病例的临床和 X线胸片情况分析报告如下。

1　资料来源及职业史

外出务工农民共 285 人 (不包括死亡的 13 例), 通过问卷

调查 , 了解到务工的工厂为村办的石英粉加工厂 , 其生产工

艺流程:石英矿石※冲洗泥土※晾干※装鼓※球磨机粉碎※

人工筛粉※人工装袋※上车。该石英厂加工设备简陋 ,无防尘

通风设施 ,作用场所粉尘弥漫 , 工人个人防护用品不合格 , 劳动

强度大 ,每天工作 10 ～ 15 h , 多为混合工种干式作业。

2　职业性健康检查

285人均拍摄质量合格的后前位高千伏胸片 , 按照尘肺病
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的诊断标准 (GBZ70—2002), 由省职业病诊断组集体会诊 , 共

发现矽肺 72 例 , 检出率 25.1% (72/ 285);其中 Ⅰ 期 31 例

(合并结核 5 例);Ⅱ期 32 例 (合并结核 5 例 、 肺大泡 1 例 ,

肺心病 1 例), Ⅲ期 9 例 (合并结核 1例 、 肺心病 1 例);女性

患者 9 例 (Ⅰ期 6例 , Ⅱ期 3 例);年龄 22 ～ 53 岁 , 平均发病

年龄 34.8 岁;接尘时间最短的 6 个月 , 最长的 7.5 年 , 平均

接尘时间 2.5 年。死亡的 13 例 , 年龄 29 ～ 44 岁 , 平均年龄

36.6 岁;接尘时间 1.5 ～ 4.5 年 , 平均接尘工龄 3.5 年;其中

的 9 人有较完整的病历和 X 线胸片 , 经专家组会诊 , 诊断 Ⅱ

期 4例 (并发气胸 1 例 、 结核 1 例), Ⅲ期 4 例 (并发气胸 2

例), 1 例因两肺广泛性气胸 , 难以作出诊断及分期;另 4 例

患者虽因肺部疾病死亡 , 但生前未摄 X 线胸片 , 缺乏依据。

3　临床表现

72例矽肺患者主要表现为呼吸系统症状 , 咳嗽 、 咯痰 47

例 , 胸闷 72 例 , 胸痛 72例;并发肺结核 11 例 , 肺心病 2 例 ,

肺大泡 1 例。据亲属陈述死亡的 13 例 , 均有咳嗽 、 咯痰 、 胸

闷 、 胸痛 , 且有呼吸困难;确认病因的 8 例中 , 3 例合并气

胸 , 1例合并结核 。

4　X线表现

72例矽肺患者和死亡的 8 例矽肺患者 , X 线胸片均表现

为圆形阴影 , 密度较高 、 边缘较清楚 , 其中 p 影 6 例 , q 影 72

例 , r影 2 例 , 小阴影聚集 8例 , 大阴影 12 例 , 多个大阴影面
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