
驱汞作用 , 而对汞的主要蓄积部位肾脏虽无直接驱汞作用 ,

但可以发挥抗氧化作用 , 拮抗汞对肾脏的损伤。 另外 , 驱汞

药物具有一定的副作用 , 不仅可以引起肝肾损害 , 而且可以

使体内大量有益元素排出 , 影响机体矿物质代谢。因此 , 本

组病例在驱汞治疗的同时 , 特别注重加强辅助治疗。能量合

剂中含有较大剂量维生素 C , 金施尔康含多种维生素 、 微量元

素以及矿物质 , 这些即可以辅助急性汞中毒治疗 , 又可以预

防和治疗驱汞药物所致的副作用。
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　　摘要:对 10例因使用含砷饮用水所致中毒患者的临床表

现 、 诊治进行报道分析。
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我院曾收治因使用含砷饮用水所致的 10 例砷中毒病例 ,

现分析如下。

1　临床资料

1.1　一般情况

2004年 12 月某铜冶炼厂排放工业废水的管道阀门破裂 ,

导致含砷的废水渗出 , 混入地下水 , 造成污染。 经检测该厂工

作人员日常生活所使用井水含砷量严重超标(具体浓度不详),

该厂工作人员使用该井水约 4～ 5 d 后 ,出现不同程度的中毒表

现。我院收治 10例 , 均为男性 ,年龄 19 ～ 48岁 , 平均 30.4岁。

1.2　临床表现

10 名患者于出现症状 4 ～ 5 d 来我院就诊。 10 例患者均有

头晕 、 乏力 、 恶心 、 呕吐 、 腹痛 、 腹泻等症状 , 无脱水 , 血

压正常 , 皮肤 、 黏膜无黄染;1 例肝区压痛;1 例双前臂红色

丘疹伴肿胀;1 例背部出现红色丘疹;2 例四肢麻木 , 查体双

手腕关节以下 、 双足踝关节以下痛温觉减退。

1.3　实验室检查

10 名患者入院后均进行了尿砷 、 血常规 、 尿常规 、 肝功 、

肾功 、 离子 、 心电图 、 腹部超声等检查 , 结果显示尿砷全部

增高 (0.14 ～ 3.22 mg/L), 白细胞降低 1 例 (3.2×109/ L), 尿

糖阳性 3 例 , 血钾降低 1 例 , AST 增高 9 例(54 ～ 410 U/L), ALT

增高 9例(49 ～ 980 U/ L), GGT 增高 6例(63～ 276 U/ L), PA 降低

5 例(76 ～ 105 mg/ L), 乙肝病毒标志物阳性 1例;肾功全部正常;

心电图 ST-T 改变 2例 , 腹部超声检查均无肝脏肿大。

1.4　治疗及转归

10 例患者均给予驱砷治疗 , 用二巯丙磺钠 0.25 g 每日 2

次肌内注射 , 3 d 后改为 0.25 g 每日 1 次肌内注射 , 共驱砷

7 d , 而后查尿砷;未恢复正常者给予第二疗程驱砷 , 用二巯丙

磺钠 0.25 g 每日 1次肌内注射 ,连用 3 d , 驱砷同时监测离子并

给予善存片补充微量元素 , 给予葡萄糖 、肌苷 、维生素 C 等保肝

及维生素 B1 、维生素 B12肌内注射 ,营养神经及对症治疗。全部

患者头晕 、乏力 、恶心 、呕吐 、腹痛 、腹泻等症状于治疗 2～ 3 d 消

失;2 名四肢感觉障碍患者经治疗 4～ 5 d 后症状消失;2名皮疹

患者皮疹逐渐消退 , 于入院 4～ 5 d 时出现皮肤脱屑;6 名患者第

一疗程驱砷后尿砷正常;2 名患者第二疗程驱砷后尿砷正常。

定期复查肝功能逐渐改善 , AST 、ALT、GGT 明显降低 , PA 明显升

高 ,除 2 名自动出院患者外 , 肝功能均在 3 周左右恢复正常;2

名自动出院患者肝功能各项指标也明显改善。

2　讨论

2.1　急性砷中毒常由误服砷化物污染的食品或饮水引起 , 急

性中毒较常见的是急性胃肠炎型 , 主要表现为腹痛 、 恶心 、

呕吐 、 腹泻 , 并可出现迟发性神经病及皮肤改变 , 实验室检

查白细胞升高或降低 , 可有蛋白尿 、 糖尿或血尿 , 肝功能异

常 , 心电图可见 ST—T改变[ 1] 。本文 10 例患者均有腹痛 、 恶

心 、 呕吐 、 腹泻症状 , 2 例出现迟发性神经病 , 2 例出现皮肤

改变 , 1例白细胞降低 , 3 例尿糖阳性 , 2 例心肌缺血 , 9例肝

功能改变 , 与文献记载相符。 本文 10 例患者腹痛 、 恶心 、 呕

吐 、 腹泻症状并不十分明显 , 初期还同时伴有头晕 、 乏力等 ,

被误认为是感冒症状 , 而肝功能改变却非常突出 , 10 例中有 9

例出现肝功能改变 , 但均无肝肿大及肝区疼痛。 砷中毒肝功

能损害出现早 , 并且无明显症状及体征 , 容易被忽视 , 所以对于

砷接触者应密切观察 , 注意肝脏损害的发生 , 早期给予保肝治

疗并监测肝功能各项指标。砷中毒所致肝功能损害是可逆的 ,

经络合剂驱砷及使用保肝药物后很快可以恢复正常。

2.2　砷中毒可出现迟发性神经病 , 我们除对有四肢感觉障碍

的 2 名患者进行治疗外 , 对于另 8名患者均给予维生素 B1 100

mg及维生素 B12 250 μg每日 1 次肌内注射 , 连用 2 周 , 结果 2

名有四肢感觉障碍的患者症状消失 , 其余患者未出现迟发性

神经病。早期积极进行驱砷治疗及预防性应用 B 族维生素可

否有效地防止迟发性神经病的发生 , 有待进一步临床观察。
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