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　　2003年 12 月白银公司某机械厂拆除某铅锌厂硫酸车间除

雾器 , 该装置钢板表面有沉积金属汞。在用气焊割断拆除废

钢的 6 ～ 15 d 内有 5 名工人出现异常 , 现将有关情况报告如

下。

1　临床资料

1.1　一般资料

5 例患者均为男性 , 年龄 26 ～ 49 岁。 每日连续工作 10 h。

发病后 5例患者均有头晕 、 头痛 、 乏力 、 食欲不振 、 口内金属

味 、 恶心 、 流涎 、 齿龈肿胀 、 睡眠障碍 , 2 例出现汞线 、 四肢

及背部红色粟粒样斑丘疹 , 1 例出现周身发冷 、 畏寒 、 发热

(体温 38.0 ℃)、 咳嗽 、 咽痛 , 1 例手抖 (无意向性震颤), 1

例肝脏肿大 (肋下可及约 2 cm), 1 例心电图示早期复极综合

征。实验室检查 5 例尿汞值均高于正常值 , 分别为 1.128 、

0.896、 0.818、 0.640、 0.570 μmol/L (冷原子吸收法)。 5 例患

者均住院经驱汞治疗后痊愈。

1.2　典型病例

程某 , 男 , 26 岁。在连续切割除雾器 6 d 后 , 出现头晕 、

乏力 , 畏寒 、 周身发冷 、 发热 、 自测体温 38.0 ℃, 嗜睡 , 口

内金属味 、 恶心 、 呕吐 (呕吐物为胃内容物)、 唾液增多。至

某综合性医院对症治疗无好转 , 且出现口腔糜烂 , 齿龈肿胀 、

出血 , 四肢及躯干皮疹 , 手抖 , 不思饮食 , 肝区不适 , 疑为

汞中毒而来专科就诊。检查尿汞为 1.128 μmol/ L, 收入院。入

院查体:T 36.0 ℃, P 76 次/ min , R 18 次/min , BP 104/ 60

mmHg , 四肢及躯干可见红色粟粒样斑丘疹 , 部分已经融合 , 面

部零星可见;口腔黏膜糜烂 、 齿龈肿胀 、 出血 、 汞线 (+),

咽充血 、 扁桃体无肿大;两肺呼吸音粗 , 未闻及干湿性 音;

心率 76 次/min , 律齐 , 心音有力 , 各瓣膜区未闻及杂音;腹

平软 , 肝区轻度压痛 , 肝肋下 2 cm;生理反射存在 , 病理反

射未引出;闭目难立征 (±), 睑颤 (+)、 舌颤 (-)、 手颤

(±), 余神经系统检查无异常。血常规:白细胞 1.2×109/ L ,

分类正常;尿常规:尿胆原 (±), 余正常;血电解质正常;

血生化全项:丙氨酸转氨酶 56 U/ L, 总胆红素 26.0 μmol/ L ,

直接胆红素 3.5μmol/ L , 余正常;血尿肾功五项 (放免法)正

常;乙肝五项 (-)。心电图示:T 波高耸 。胸部 X 线摄片:

两肺纹理增粗。 肌电图:未见异常。 肝 、 胆 、 脾 B 超:肝脏

右叶斜径略大 , 余正常。入院诊断:职业性亚急性汞中毒 、

中毒性肝病 、 汞性口腔炎。予以二巯丙磺钠 0.125 g , 2 次/d ,

肌内注射 , 用药 3 日停药 3 日为一个疗程 , 共 4 个疗
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程以促进体内汞排出;辅以凯西莱 、 能量合剂 、 二磷酸果糖

等保肝 、 营养心肌 、 补充微量元素;硫代硫酸钠外用等以促

进皮疹消退。第一疗程尿汞 1.934 μmol/ L, 第二疗程尿汞

0.967 μmol/ L, 第三疗程尿汞 0.243 μmol/L , 第四疗程尿汞

0.140 μmol/L。治疗3 d 后血常规恢复正常;8 d 后自觉症状缓

解 、 皮疹消退;20 d 后复查心电图 、 肝脏 B 超未见异常 , 检

验肝功能 、 尿汞均降至正常值范围 , 治愈出院。出院诊断同

入院诊断。

2　现场调查

我们至拆除除雾器现场时 , 切割工作已经结束。现场作

业工人均佩戴安全帽 , 但均未戴防烟防尘口罩。 从事切割工

作的工人共 5 名 , 作业 6 ～ 15 d , 每日工作约 10 h。据作业工

人自述 , 虽为露天切割 , 但作业开始后 , 现场似烟雾弥漫 ,

局部无机械通风设施。

3　讨论

3.1　此次事故现场调查 , 虽未能监测到现场浓度 , 但据工人

对现场状况描述及仅工作 6 ～ 15 d即有切割工人相继出现症状

及尿汞值升高 , 判断此次事故属亚急性汞中毒 , 这在工业生

产活动中现已比较少见。我国已制订职业性急慢性汞中毒诊

断标准 , 但无亚急性汞中毒诊断标准 , 且中毒性肝病在该标

准中未涉及 , 在职业病诊断过程中引起争议。后参照 GBZ89—

2002 职业性汞中毒诊断标准 , 根据职业史 、 现场流行病学资

料 、 接触时间 、 临床表现及实验室检查结果 , 5 名患者诊断为

亚急性汞中毒。为使诊断更加准确 、 规范 , 建议标准修定时

标明职业性亚急性汞中毒诊断可参照 GBZ89—2002 职业性汞中

毒诊断标准执行以指导临床工作。

3.2　在治疗过程中 , 在常规驱汞治疗的同时加用了凯西莱 ,

主要目的因其含有巯基可促进金属汞从胆汁 、 尿和粪便中排

出 , 减少其在肝 、 肾的蓄积量 , 保护肝脏。与以往常规驱汞

治疗相比 , 凯西莱似有协同驱汞作用 , 但因病例数太少 , 有

待今后进一步观察。典型病例入院时血白细胞升高考虑应激

反应所致。

3.3　此次事故告诫我们 , 为使患者获得及时 、 正确的治疗 ,

应在综合性医院医师中普及职业病防治知识 , 对及时发现和

治疗职业病有重要意义。

3.4　此次事故暴露出生产单位在生产作业 , 尤其是临时作业

点管理方面还存在纰漏 , 提示卫生监督部门要加强职业病防

治法的宣传和执法力度 , 使用人单位知法守法;同时要对作

业人员加强职业病防治相关知识的宣传培训工作 , 增强自我

保护意识 , 杜绝此类事故发生。
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