
逐渐减轻 , 神经系统检查体征明显好转 , 膝反射和跟腱反射

明显恢复。经 3 ～ 5个月的治疗 , 复查神经-肌电图显示较前

次结果无明显改善 , 好转出院 , 建议定期复查。

2　讨论

丙烯酰胺是蓄积性神经毒物 , 属中等毒性 , 对中枢和周

围神经系统皆有损害 。丙烯酰胺水溶性强 , 其单体可经皮肤 、

黏膜 、 呼吸道 、 胃肠道吸收。经皮肤吸收量可为消化道的 200

倍左右 [ 1] 。以上 4例中毒患者是同一工种 , 操作时接触丙烯

酰胺干粉 , 并经常污染身体而得不到及时清洗。患者个人防

护条件差 , 不能有效阻止毒物对皮肤的污染 , 致使丙烯酰胺

经皮肤吸收 , 在神经系统蓄积并形成损害 , 临床上产生一系

列神经系统表现。虽然经系统的对症处理 , 予营养神经药物

和高压氧 , 配合针灸 、 按摩 、 物理热疗等综合方法治疗 , 但

由于丙烯酰胺对周围神经造成损害使神经发生轴索变性 , 继

发性髓鞘脱失 , 完全复原十分缓慢 [ 2] 。我们建议 , 接触丙烯

酰胺作业的劳动者 , 上岗前要了解丙烯酰胺的毒性 , 掌握防

护知识 , 增强自我保护意识 , 做好个人防护 [ 3] 。操作时佩戴

的防护服应达到防护目的 , 穿长衣裤 , 戴橡胶手套 , 穿长靴 ,

避免污染皮肤 , 如果不慎污染皮肤 , 应立即清洗 , 减少污染

机会。企业应改进设备 , 机械操作 , 从根本上解决皮肤污染

问题。同时要定期对职工进行职业健康检查 , 发现中毒患者

及时治疗 , 切实保障劳动者的身体健康。
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急性溴鼠灵中毒 1例报告

Acasereportonacutebrodifacoumpoisoning

杜永锋

DUYong-feng

(西安市中心医院职业病科 , 陕西 西安　710003)

　　摘要:报道 1例急性溴鼠灵中毒患者的临床表现 、 实验

室检查 、 诊疗经过并加以分析讨论。
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溴鼠灵 (brodifacoum)为长效超华法林类抗凝血杀鼠药, 急

性中毒临床症状持续时间较长, 现将我们收治的 1例报告如下。

1　病例介绍

患者 , 女 , 43岁 , 农民。以双下肢疼痛 、 皮下出血斑 5 d

入院。因与家人吵架于 2008年 6月 26日自服 0.5%溴鼠灵母

液 1支 (5g), 出现上腹疼痛 , 2008年 7月 6日出现双下肢

疼痛 、 四肢及背部皮下大片出血斑呈融合状 , 血尿 、 齿龈出

血 , 无黑便。 于 7月 11 日入院 , 既往健康。入院查体:T

36.8℃, P82次 /min, R21次 /min, BP100/60mmHg, 意识

清楚 , 四肢及躯干可见大片瘀斑 , 呈融合状 , 分布广泛 , 以

双下肢大腿内侧为著 , 齿龈出血 , 两肺(-), 心(-), 肝脾

(-), 神经系统(-)。实验室检查:尿常规 RBC(+++)。

血常规 Hb118 g/L, RBC2.6×1012 /L, WBC11.2 ×109 /L,

Plt110×109 /L。粪常规未见异常。肝功能总蛋白 62 g/L, 白

蛋白 26.3 g/L, ALT42 U/L, AST33 U/L, GGT17 U/L。肾

功 BUN2 mmol/L, Cr66 μmol/L, 心肌酶谱 LDH 391 U/L,

HBDH338 U/L, CK-MB53 U/L。凝血功能指标测定见表 1。

诊断:急性溴鼠灵中毒。

表 1　凝血功能指标测定结果

时间
aPTT

(s)

PT

(s)

TT

(s)

纤维蛋白原

(g/L)

血浆 D-二聚体

(mg/L)

2008-07-11 100 99 11 2.9 0.1

2008-07-13 101 55 10 2.8

2008-07-16 30 24 12 3.0 0.1

2008-07-22 39 30 15 3.4 0.1

2008-07-27 42 45 14 2.0 0.1

2008-08-16 >120 59

2008-08-18 47 38 12 2.0 0.1

2008-08-27 26 13 11 2.1 0.1

2008-09-01 31 14 8 1.7 0.1

　　注:aPTT———部分活化凝血酶时间 , PT———凝血酶原时间 ,

TT———凝血酶时间

治疗与转归:入院后用维生素K1 20mg, 肌内注射 , 4次 /d,

应用 10d, 改为 10 mg, 肌内注射, tid, 应用 14d。输新鲜全血

400ml及对症治疗, 皮下出血消失 , 血尿消失, aPTT及 TT仍未

正常, 患者要求出院, 于 7月 30日出院。嘱继续口服维生素 K1

治疗, 但患者出院后停服维生素 K1 , 于 2008年 8月 6日又出现

全身皮下散在出血点, 8月 16日双大腿内侧出现大片瘀斑、 牙龈

出血。心电图示左前分支传导阻滞 , 检验 aPTT大于 120 s, 再次

住院, 用维生素 K1治疗 , 2008年 9月 2日皮下出血及牙龈出血

消失, 凝血功能指标大致正常出院。
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2　讨论

溴鼠灵为长效超华法林类第二代抗凝血杀鼠药 , LD50为

0.3mg/kg, 属剧毒类农药。由于抑制维生素 K1-2，3环氧化降

解酶活性 , 从而抑制肝脏对维生素 K1 依赖性凝血因子 Ⅱ 、

Ⅴ 、 Ⅶ 、 Ⅸ 、 Ⅹ 的合成 , 引起出血。 因其只影响新合成的凝

血因子 , 因此只有当血液循环中已合成的凝血因子浓度下降

时 , 才出现出血倾向 , 中毒后经过一定时间才有出血发生。

文献报道 [ 11] , 溴鼠灵在血液中的半衰期为 56 d, 全部排出时

间可达 209 d。本例患者中毒后出现出血有一定的潜伏期 , 经

治疗到出血消失约 50 d, 与文献报道大致相同。因此 , 对急

性溴鼠灵中毒 , 治疗时间要长 , 定时测定凝血因子功能 , 防

止二次出血。
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37例铅中毒患者贫血指标检测分析
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　　摘要:对 37例铅中毒患者尿铅 、 δ-氨基-γ酮戊酸

(ALA)、 血红蛋白 (Hb)、 红细胞 (RBC)、 红细胞平均容积

(MCV)、 红细胞平均血红蛋白量 (MCH)、 红细胞平均血红

蛋白浓度 (MCHC)、 红细胞分布宽度 (RDW)进行检测分

析 、 比较 , 以了解尿铅含量与贫血程度的关系及铅中毒贫血

患者红细胞形态。
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铅是工业生产及日常生活中常见的毒物 , 铅可引起造血

系统 、 神经系统 、 消化系统及肾脏等损害 , 造血系统是其主

要靶系统 , 铅中毒可引起贫血 。现就我院近年收治的 37例铅

中毒患者的贫血指标进行检测分析 , 以了解尿铅含量与贫血

程度关系及铅中毒贫血患者红细胞形态。

1　对象及方法

1.1　对象

铅中毒患者男 31例 、 女 6例 , 经呼吸道吸入铅烟 、 铅尘

的职业中毒者 32例 , 口服含铅药物中毒者 5例 , 年龄 16 ～ 72

岁 , 平均 35.4岁。 37例患者均以 “腹绞痛 ” 为主诉入院 ,

白细胞及血小板正常 , 排除血液系统疾病及脾功能亢进等 ,

贫血以血红蛋白男性低于 120 g/L、 女性低于 110 g/L为诊断

标准 , 37例铅中毒患者中贫血患者 21例 、 非贫血患者 16例。

1.2　方法

将 37例患者分为贫血组及非贫血组 , 分别进行尿铅

(Pb)、 δ-氨基-γ酮戊酸 (ALA)、 血红蛋白 (Hb)、 红细胞

(RBC)、 红细胞平均容积 (MCV)、 红细胞平均血红蛋白量

(MCH)、 红细胞平均血红蛋白浓度 (MCHC)、 红细胞分布宽

度 (RDW)的检测。尿 Pb测定采用石墨炉原子吸收法 , 仪

器为日立 180-80型原子吸收分光光度计 , ALA采用上海第三

分析仪器厂生产的 721型分光光度计 , 血细胞参数测定采用

全自动血细胞分析仪 (日本东亚 KX-1)。

1.3　统计分析

测定数据以x±s表示 , 应用 SPSS11.5软件处理分析 , 组

间比较采用 t检验 , 尿铅及 ALA与各指标的相关性采用线性

相关分析。

2　结果

2.1　非贫血及贫血组患者尿 Pb、 ALA、 Hb、 RBC测定结果

(见表 1)

表 1　非贫血及贫血组患者尿 Pb、 ALA、 Hb、 RBC测定结果 (x±s)

组别 n
Pb

(μmol/L)

ALA

(μmol/L)

Hb

(g/L)

RBC

(×1012 /L)
非贫血组 16 1.75±1.38 203.84±126.15 133.31±9.00 4.47±0.48　
贫血组　 21 2.02±1.26 334.30±261.60　103.50±11.33＊ 3.60±0.53＊

　　与非贫血组相比较 , ＊P<0.01

2.2　贫血患者红细胞形态

21例贫血患者 MCV、 MCH、 MCHC均值均在正常参考值

范围内 , 为正细胞正色素性;RDW在正常参考值范围内 (见

表 2)。

表 2　21例患者贫血指标检测结果

指标 x±s 正常参考值

MCV(f1) 87.39±6.14 80～ 94

MCH(pg) 28.93±2.71 26.5～ 32　
MCHC(g/L) 330.81±23.12 320～ 360

RDW (%) 12.84±2.79 10～ 15

2.3　尿 Pb、 ALA与 Hb、 RBC的相关性

37例铅中毒患者尿 Pb含量与 Hb、 RBC呈弱的负相关 (r

值分别为 -0.012、 -0.126);尿 ALA与 Hb、 RBC呈弱的负

相关 (r值分别为 -0.235、 -0.251)。

3　讨论

3.1　贫血是指外周血红细胞容量减少 , 低于正常范围下限的

一种常见的临床症状 。由于红细胞容量测定较复杂 , 临床上

常以Hb浓度来代替 。本研究 37例铅中毒患者中 Hb低于正常

21例 , 占 56.8%, 表明铅中毒可引起贫血。
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