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·临床实践·

小儿急性汞中毒死亡 4例临床分析
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　　摘要:报道了 4例小儿急性汞中毒的原因 、 临床表现 、

抢救治疗经过。由于小儿呼吸道发育不全 , 故病情较重 , 死

亡率高 , 提示应以预防为主。
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小儿因急性汞中毒死亡国内外报道尚少 , 现将我院收治

急性汞中毒死亡 4例临床分析报告如下 。

1　一般资料

4例均为炼金矿区农民子弟 , 男性 , 年龄 3个月至 8岁。

其家长均以混汞法提取黄金。工艺过程:将含金的矿石与汞

和水一同研磨 , 使汞和金颗粒形成金汞齐而与其他金属矿物

和脉石分离 , 经加热蒸馏金汞齐去汞 , 即得贵金属黄金。 患

儿皆因在室内炼汞金时 , 父母抱着观看或在炼金房内睡觉 ,

直接吸入汞蒸气后 5 ～ 7 h发病 , 致急性汞中毒 , 抢救无效死

亡 , 死亡原因为呼吸循环衰竭。 生前多误诊为感冒 、 CO中

毒等。

2　临床资料

小儿急性汞中毒主要临床表现为呼吸道刺激症状 (详见

表 1)。

实验室检查 , 白细胞总数均反应性增高 (20×109 /L左

右), 尿汞 、 血汞增高 , 尿汞最高 3.02μmol/L(0.61 mg/L),

血汞最高 3.16 μmol/L(0.64 mg/L);其中 1例进行尸检 , 主

要脏器含汞量均增高 , 尤其是肾脏。 胸片显示支气管肺炎 、

气胸 、 肺不张 、 肺大泡 、 肺疝等。

表 1　患儿临床症状体征

症状 例数 体征 例数

啼哭 3 发热 (38.5～ 39.5℃) 2

咳嗽 4 发绀 4

气急 4 鼻翼扇动 3

发热 2 咽充血 4

恶心 2 扁桃体增大 1

呕吐 3 肺干湿啰音 4

腹痛 1 心率 >120次 /min 4

腹泻 1 肝大 (>1cm) 2

3　典型病例

患儿 , 男 , 3个月 , 2003年 11月 6日 15:00许 , 其母怀

抱患儿在室内 (面积约 15 m2 , 无通风)观看蒸汞金 , 停留约

2 h余 , 22:00出现咳嗽 , 咽喉有痰鸣音 , 呼吸急促 , 送当地

医院治疗 , 症状未缓解 , 于 11月 8日下午转来我院。 患儿足

月顺产 , 发病前身体健康 , 其父母体健。 查体 , T37.6℃,

P140次 /min,急性病容 , 发育正常 , 意识不清。瞳孔等大正

圆约 3mm, 光反应存在。呼吸困难 , 鼻翼扇动 , 口唇发绀 ,

咽红;双肺呼吸动度差 , 右肺可闻及湿啰音;心脏 (-);肝

肋下可及 , 脾未及;神经系统检查 (-)。入院后给吸氧 、 消

炎 、 激素 (每日地塞米松 0.5mg/kg)、 氨茶碱 、 对症支持等治

疗。 9日 0:35呼吸停止 , 经抢救无效死亡。胸片示左肺呈大

片密集影 , 纵隔心脏向左移位 , 右肺疝向左方达胸椎左缘 ,

右肺中带大片密度增高影 , 增界不清 , 右肺局部出现肺大泡 ,

右膈下降 , 诊断:左肺全肺不张 , 右肺炎症 , 肺大泡。

尸体解剖以气管 、 支气管 、 肺及肾脏近曲小管损害严重 ,

表现为部分细胞脱落 、 坏死 , 堵塞管道空腔 , 造成该系统生理

功能障碍;肝脏细胞空泡状变性 , 肾上腺皮质部分网状带细胞

嗜酸性变等。尸解组织毒物分析, 尿汞 3.02μmol/L(0.61mg/

L, 正常参考值 0.1 mg/L), 血汞 3.16 μmol/L(0.64 mg/L),

脑脊液测汞 0.91μmol/L, 心包积液汞 0.954μmol/L, 主要脏器

(湿重)汞含量由高向低顺序依次为肾 40.83 μg/g、 肺 12.25

μg/g、肝 5.74 μg/g,心 1.93μg/g、 脑 1.53 μg/g、 脾 1.31μg/g。

其中肾含汞量为正常人肾含汞量的 300倍。

4　讨论

汞又称 “水银”, 常温下即可蒸发。汞和金结合生成汞金

齐 ,加热后 , 汞挥发即获得成品金。金属汞主要以蒸气形式经

呼吸道吸入体内 ,由于其脂溶性较强 , 可迅速进入血液 , 吸收量

可达 75% ～ 100%。本组病例均有汞直接接触史 , 患者所在房

间使用蜂窝煤炉蒸汞金 , 蒸后煤炉仍留在室内 , 残留在火炉中

的汞继续大量挥发(炉膛底部有时可见遗留的汞珠), 造成室内

汞蒸气浓度较高(由于条件限制 , 未能现场测定汞浓度)。患者

吸入高浓度汞蒸气后 , 以呼吸道症状体征为主 ,检验尿汞增高 ,

同在一房间内其他人亦同时发生急性汞中毒 , 本组有 2例同时

伴有消化道症状 , 其中 1例尿铅最高达 0.492 μmol/L(0.102

mg/L), 有关铅的来源经分析为汞矿所含。

个体户用蜂窝煤炉炼金易造成急性汞中毒 , 与炼金时汞

大量挥发 、 炼金后残留在蜂窝煤炉中的汞继续挥发 、 室内无

通风设备 、 个人防护意识及条件差等因素有关。故关键在于

预防 , 避免其直接接触汞。

有文献报道 , 短期内吸入高浓度汞蒸气后 , 可发生间质
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性肺炎。我院儿科曾报道 3例 , 其呼吸道症状十分明显 , 伴

胸痛 、 咳嗽 、 呼吸增快 , 甚至呼吸困难及发绀。 本组患者临

床症状与之相似 , 但胸片似比间质性肺炎更重 , 表现为气胸 、

肺不张 、 肺大泡 、 肺疝 、 支气管肺炎 、 肺炎等征象 , 提示患

儿接触汞量很大。小儿呼吸系统发育不全 , 抵抗毒物毒性能

力低 , 也是加重疾病发生不可忽视的因素之一。

急性汞中毒以呼吸道症状为主 , 易误诊为感冒 、 其他呼

吸道疾病 、 CO中毒等 , 应注意鉴别。

关于此类急性中毒病人驱汞问题 , 在病情危急时 , 不一

定立即进行 , 因为此时体内含汞量并不是主要矛盾 , 由于往

往合并汞毒性肾病 , 故应结合临床具体分析 , 即使非用络合

剂驱汞不可 , 也应多次 、 小剂量慎重使用。
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以肌阵挛性癫痫为主要表现的亚急性二氯乙烷中毒 1例报告

Acasereportofsubacutedichloroethanepoisoningwithmyoclonusepilepsyasmainclinicalmanifestation
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　　摘要:报道 1例以肌阵挛性癫痫为主要临床表现的二氯

乙烷中毒性脑病的临床表现及救治经过。
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现将我院收治的 1例二氯乙烷中毒性脑病的救治情况报

告如下。

1　临床资料

患者 , 男性 , 45岁 , 装修工人。于入院前半个月在一别

墅的地下 3层行胶板粘附工作 , 胶板粘附需使用木工用胶 ,

后经检验此胶中含有大量的二氯乙烷。 患者于入院前半个月

在地下 3层工作 , 通风设备差 , 每日工作 8 h, 曾诉气味难闻 ,

并在工作期间感头昏恶心 , 离开工作环境后症状好转。工作

15 d后即 2008年 5月 24日感头昏 、 恶心 、 食欲差 、 四肢乏

力 , 精神差 , 当日夜间出现双上肢不自主抖动 , 无法控制 ,

言语含糊不清 , 继而出现发作性四肢抽搐伴意识障碍 、 尿失

禁 , 发作一次后出现昏迷 , 呼之不应。当地医院予以对症处

理后效果欠佳 , 并出现发热 , 血氧饱和度下降 , 予以气管插

管后收入本院。 入院查体:BP 130/75 mmHg, T38.4℃,

R20次 /min, 血氧饱和度 96%, 心率 102次 /min, 气管插管状

态;双肺呼吸音粗 , 可闻及大量湿性啰音;律齐 , 各瓣膜听

诊区未闻及病理性杂音;腹平软 , 肝脾肋下未及。神经系统

查体示意识呈浅昏迷状态 , 压眶及痛刺激无反应 , 双侧瞳孔

等大同圆 , 直径约 3 mm, 对光反射灵敏;双侧鼻唇沟对称 ,

口角无歪斜;四肢痛刺激未见不自主活动 , 肌张力低 , 双侧

腱反射均呈对称性减低 , 双侧病理征 (-);颈软 , 布鲁金斯

基征 、 克匿格氏征均 (-)。

实验室检查:腰穿压力 135mmH
2
O, 红细胞及白细胞均为

0,潘氏试验阴性;蛋白 0.29 g/L, Cl- 122.3 mmol/L, Glu5.17

mmol/L。血常规 WBC9.6×109 /L, RBC4.62 ×1012 /L, Hb142

g/L, Plt120 ×109 /L, N 0.904;血生化 ALT 315 U/L, AST

151 U/L, GGT155 U/L, 余值正常;肾功能正常。 心肌酶谱 CK

553U/L, CKMB10U/L, LDH 197 U/L, 电解质正常。头颅 MRI

示 DWI像上双侧额顶叶皮质呈高信号改变 , T1、T2上不明显 ,

右侧小脑略高信号 ,左侧尾状核头长 T1、T2信号 , 考虑为软化

灶。脑电图提示可见慢波及不典型尖慢复合波。

诊断:亚急性二氯乙烷中毒。

入院后予以激素冲击疗法治疗 (甲强龙 500 mg1d、

1 000mg3d, 500 mg1d, 而后改为强的松 , 渐减量), 保护脑

细胞 , 促醒 (醒脑静注射液 30 mlivgtt, 1次 /d), 抗感染

(罗氏芬 2.0g, ivgtt1次 /d, 甲硝唑注射液 100 ml, 2次 /d),

抗癫痫 (卡马西平片 200 mg口服 tid), 改善细胞代谢 (胞二

磷胆碱 0.75 g, ivgtt), 保肝 (还原型谷胱甘肽 0.6 g, iv

gtt)、 营养神经治疗 , 同时加强护理 , 翻身叩背 , 雾化吸痰 ,

患者于入院第 3天意识渐转清 , 肺部感染有所好转 , 呼之可

应 , 问话可答 , 但言语含糊不清 , 双上肢及胸部颈部肌肉可

见阵挛样动作 , 紧张时加重 , 无支撑时明显 , 放松及睡眠时

消失 , 双下肢偶有抽动 , 肌张力低 , 无法行走;呼吸平稳 ,

血气分析正常 , 拔除气管插管。 肌电图未见束颤电位 , 神经

传导速度检查未见明显异常。脑电图动态监测时可见患者阵

挛发作时伴有双侧额顶叶 2 ～ 3Hz100 ～ 200 mV的尖慢复合波

的发放 , 症状发作与脑细胞异常放电呈同步进行 , 提示肌阵

挛性癫痫发作明确。停用卡马西平片后予以氯硝西泮片 1mg/

次 , 口服 , tid, 丙戊酸钠缓释片 500 mg, 口服 , bid后症状有

所缓解 , 后因不能耐受氯硝西泮导致的乏力明显 、 嗜睡 , 减

量为 0.5mg, 口服 , tid。 因考虑到患者二氯乙烷中毒造成脑

功能受损 , 出现继发性癫痫 , 智能减退 , 言语含糊 , 考虑二

氯乙烷中毒性脑病 , 于入院后 10 d肺部感染控制良好后 , 行

高压氧治疗 2个疗程 (20 d), 患者癫痫症状有所减轻 , 记忆

力减退及言语含糊症状好转 , 肢体活动不灵好转 , 可在家人

搀扶下行走。于 7月 4日复查颅脑 MRI示左侧尾状核异常信

号 , 考虑为陈旧性软化灶 , 双侧额顶叶皮层下散在点状信号

影;DWI上皮层高信号消失。因病情逐渐平稳于 7月 5日出

院。出院后随访 , 病情仍在好转中 , 可自行行走 , 仍有间断

双上肢抽动 , 但发作频次较前明显减少 , 生活可部分自理。
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