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摘要:报道 6例汞中毒肾病 , 其中有 5例诊断为肾病综

合征 , 分析汞中毒性肾病患者临床特点 、 实验室检查 、 治疗

方法 , 提出汞中毒性肾病综合征的肾脏损害经病因治疗 (驱

汞), 配以糖皮质激素 、 利尿 、 降脂 、 抗凝等综合治疗 , 病情

改善迅速 , 整个病程较短 , 预后良好。
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生活性汞中毒多见于使用含汞偏方治疗银屑病 、 类风湿

性关节炎 、 湿疹等疾病。随着日用化学品市场中含汞化妆品

的不断增加 , 化妆品汞中毒有逐渐增多的趋势。现将本院收

治的 6例汞中毒致肾损害患者的临床特点 、 实验室检查 、 治

疗方法总结如下。

1　资料和方法

1.1　一般资料

2006年 1月至 2007年 12月在我院住院的汞中毒患者 66

例 , 其中合并中毒性肾损害患者 6例 , 5例诊断为肾病综合

征。药源性中毒者 1例 , 为男性 , 使用含汞化妆品美容 5例 ,

均为女性 , 年龄 29 ～ 53岁 , 平均年龄 37.67岁。 6名患者既

往均无肾病病史。

1.2　接触史

1例男性患者因治疗银屑病口服私人诊所配制的含汞中

药 100 d, 2 ～ 3次 /d, 6包 /次。 5例女性患者使用化妆品美

容 , 使用时间 3周 ～ 4个月。 4例使用美容院自配产品行面部

及颈部皮肤护理 , 2 ～ 3 d到美容院行护理一次 , 平素在家中

使用同系列产品涂抹面部;1例女性患者自购某祛斑产品涂

抹面部 , 2次 /d, 3周内使用 2瓶 , 每瓶 20g。

1.3　临床特点

(1)首发症状:双下肢水肿 2例 , 双下肢疼痛 2例 , 全

身疼痛无力 1例 , 腰痛伴双下肢麻木无力 1例 , 后 2例随着

病情进展 , 出现双下肢水肿。 (2)神经系统症状:4例出现

头晕 , 失眠 , 记忆力减退 , 肢体麻木无力 , 疼痛。 (3)精神

症状:5例出现情绪性格改变 , 易激惹 , 1例伴情绪低落 , 焦

虑 , 易哭泣 , 曾在当地医院被诊为 “抑郁症 ”;1例在治疗过

程中出现严重的精神症状 , 阵发性意识不清 , 语乱兴奋 , 躁

动不眠 , 上肢不自主颤动。 (4)消化系统症状:2例出现恶

心 , 呕吐 , 纳差 , 其中 1例伴间断性腹痛。

1.4　实验室检查

(1)尿汞:6例空白尿汞浓度 0.077 ～ 0.570 mg/L。 (2)

尿常规:6例尿蛋白均 (++++)。 24 h尿蛋白定量 0.96 ～

8.28 g/24 h(正常 0.05 ～ 0.15 g/24 h)。 (3)血清总蛋白

(TP)37.7 ～ 57 g/L, 白蛋白 (ALB) 9.5 ～ 22.6 g/L。 (4)

血清胆固醇 (CHOL) 8.2 ～ 9.4 mmol/L(正常 3.62 ～ 5.70

mmol/L), 血清甘油三酯 (TG) 1.2 ～ 2.75 mmol/L(正常

0.56 ～ 2.26mmol/L)。 (5) 2例尿 β2-微球蛋白 (β 2-MG)分

别为 965.3 ng/ml、 1 868 ng/ml(正常 5 ～ 154 ng/ml), 余均

(-)。 (6) 1例腹部 B超示腹腔积液 , 1例心脏彩超示微量

心包积液。 (7)血 、 尿肌酐 (Cr)、 尿素氮 (BUN)、 天冬氨

酸转氨酶 (AST)、 丙氨酸转氨酶 (ALT)、 乙肝五项 、 胸片 、

心电图均正常。 (8)4例行肾穿刺病理检查 , 分别为Ⅰ 期膜

性肾病 , 轻度系膜增生性 IgA肾病 , 轻度系膜增生性肾小球

肾炎 , 局灶增生性 IgA肾病。

1.5　治疗方案

1.5.1　驱汞治疗　6例患者均给予二巯基丙磺酸钠 0.25 g肌

内注射 , 连续 3 d, 间歇 4 d为一个疗程 , 配以静脉滴注含巯

基药物 (硫普罗宁), 促进汞从胆汁 、 尿 、 粪便中排出 , 降低

其肝 、 肾蓄积 , 保护肝肾功能;补充钙剂 (钙尔奇 D)及微

量元素 (金施尔康)防止出现络合综合征。

1.5.2　保肾治疗　予低盐 、 优质蛋白饮食 , 予以激素治疗。

1例驱汞一个疗程后出现精神症状 , 阵发性意识不清 , 躁动不

安 , 兴奋多语 , 难自控情绪 , 反应迟钝 , 上肢不自主颤动 ,

不能进食 , 蛋白降至 2.2 g/L, 双下肢重度水肿伴阴囊水肿 ,

肺部感染 (双下肺闻及湿啰音), 尿路感染 , 低钠低氯低钾血

症 , 少尿 , 予白蛋白 、 低分子右旋糖酐扩容 , 同时予以利尿

治疗 , 纠正电解质紊乱 , 予青霉素钠抗感染 , 予以甲强龙静

脉滴注 , 40 mg、 30 mg各一周 , 后改为强的松口服 , 30 mg

qd, 每月减 5 mg, 减至 10 mg时维持半年;予以低分子肝素

皮下注射抗凝治疗 , 后改为口服抗凝剂 (潘生丁), 予降血脂

药物;驱汞 3个疗程后 , 患者精神症状 、 水肿好转 , 4个疗程

后 , 头晕 、 失眠症状基本消失 , 尿汞恢复正常 , 但血 ALB、

尿蛋白恢复较慢 , 至出院时 , 血 ALB10.7 g/L, 尿蛋白定量

3.3g/d, 血清 CHOL9.4mmol/L, TG2.25mmol/L。 1例拒绝

使用糖皮质激素 , 余 4例均予以强的松口服 , 初始剂量 40 ～

60 mg, 每 2 ～ 4周减 5 mg, 减至 30 mg时每月减 5 mg, 减至
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10 mg时维持半年。同时予以抗凝 、 降血脂治疗。

2　结果

2.1　治疗前后尿汞变化

患者在驱汞治疗第 1 ～ 2个疗程尿汞浓度达到高峰 , 随着

驱汞治疗的进行 , 尿汞值逐渐下降 , 直至正常。见表 1。

表 1　6例患者治疗前后尿汞变化 　mg/L

病例 疗程数
空白

尿汞

尿汞均值

第一疗程 第二疗程 第三疗程 第四疗程 第五疗程

例 1 4 0.407 1.934 0.309 0.155 0.009 5 —

例 2 4 0.115 0.126 0.202 0.053 0.011 —

例 3 5 0.082 0.054 0.303 0.571 0.053 0.026

例 4 4 0.077 0.193 0.073 0.032 0.029 —

例 5 4 0.570 1.034 0.304 0.054 0.025 —

例 6 3 0.349 2.027 0.087 0.028 — —

2.2　尿蛋白 、 血清 ALB、 血 CHOL变化

6例患者治疗前尿蛋白定量 0.96 ～ 8.28g/d, 其中 5例大

于 3.5 g/d, 治疗 3 ～ 5个疗程后 , 尿蛋白减少至 0.096 ～ 3.3

g/d。血清 ALB治疗前 9.6 ～ 22.6 g/L, 均小于 30 g/L, 治疗

结束时恢复至 10.7 ～ 35.2 g/L。血 CHOL治疗前 8.20 ～ 9.51

mmol/L, 治疗结束时恢复至 4.32 ～ 6.45mmol/L。

2.3　临床症状

4例双下肢水肿 、 2例双下肢疼痛患者在出院时症状均消

失;2例全身肌肉疼痛 、 腰痛 、 肢体麻木的患者出院时以上症

状消失 , 但仍感肢体无力;5例出现情绪性格改变的患者症状

缓解;4例头晕 、 失眠 、 记忆力减退的患者中 , 3例明显缓

解 , 1例遗留轻度头晕 、 失眠症状;2例恶心 、 纳差的患者

中 , 1例症状完全缓解 , 1例症状减轻 , 但未消失。

3　讨论

3.1　中毒原因

6例患者中有 5例化妆品汞中毒 , 患者将使用的化妆品送

食品药品监督管理机构进行检测 , 其中汞含量超过国家卫生

标准 (1 mg/kg)3万多倍。汞化合物会破坏表皮层的酵素活

动 , 使黑色素无法形成 , 在美白祛斑霜中加入大量的汞 , 能

达到迅速 、 高效的祛斑美白效果。汞通过皮肤被吸收进人体 ,

从而引起汞中毒的发生 [ 1] 。 Cheryl等报道有居民因使用一种

名为 “CremadeBellezaManning” 的化妆品而发生汞中毒 , 经

检测 , 其中含有 6% ～ 10%的氯化亚汞 [ 2] 。 5例患者使用祛斑

美白化妆品明确 , 既往无其他汞接触史 , 考虑使用含汞化妆

品是其汞中毒的原因 。

1例患者因服用含汞中药而致汞中毒。 1995年版 《中国

药典》 收载含汞中成药 47种 , 其中朱砂 (含游离汞 10 μg/g)

>5%者 21种 , 朱砂日摄入量 >0.1 g/d者 25种 [ 3] , 单次过

量或长期使用上述药物均有可能导致汞中毒。

3.2　汞中毒肾损害的机制

汞中毒性肾病早期主要为肾小管 , 包括近曲小管 、 髓袢

升支和远曲小管损伤 [ 4] , 随着汞蓄积量增多可累及远端小管

浓缩功能 , 并可造成肾小球通透性改变 , 尿中出现高分子量

(70 000以上)蛋白质 , 甚至出现肾病综合征 , 肾脏病理表现

为膜性病变和系膜增生性病变等 [ 5] 。 本组 6例中 4例行肾脏

穿刺 , 病理诊断分别为 Ⅰ期膜性肾病 , 轻度系膜增生性 IgA

肾病 、 肾小球肾炎和局灶增生性 IgA肾病 , 肾小管 、 肾间质

无特殊病变。与文献报道相符 。

汞中毒引起肾损害的发病机制目前并不十分清楚 , 主要

有免疫损伤和氧化损伤两种学说。 Hua[ 6]等认为汞引起肾损伤

有免疫机制参与 , 汞与体内蛋白结合生成抗原 , 引发变态反

应 , 并可降低白蛋白的负电性而使其更易透过肾小球滤过膜

的静电屏障 , 导致膜性病变。也有研究认为汞离子具有强烈

的肾小管毒性 , 故不能排除肾小管损伤后释放出的抗原是引

起肾小球免疫损伤的主要原因 [ 7] 。 Nath[ 8]等证实 , 汞作用于

还原型谷胱甘肽 , 可诱导氧化反应;高浓度的汞可与线粒体 、

微粒体酶中的氨基 、 磷酰基 、 羧基 、 巯基等结合 , 引起酶失

活 , 影响机体生理 、 生化功能。 汞离子还引起钙超载 , 产生

大量超氧阴离子自由基损伤细胞 , 引起肾小管损伤和肾功能

衰竭。 6例患者的空白尿汞为正常值 7.7 ～ 57倍 , 汞浓度范围

较大 , 引起不同程度的肾损害 , 但肾损害程度与汞浓度无相

关性 , 推测免疫损伤和氧化损伤可能均参与了汞中毒引起的

肾损害 , 而前者占主导地位。

3.3　汞中毒性肾病综合征的诊断

6例患者均表现为大量蛋白尿 、 低蛋白血症 、 水肿 、 高脂

血症 , 根据肾病综合征的临床诊断标准 (尿蛋白大于 3.5 g/

d、 血浆白蛋白低于 30 g/L、 水肿 、 血脂升高 , 前两者为诊断

所必须), 本文 6例血浆白蛋白低于 30 g/L, 5例尿蛋白大于

3.5g/d, 故 6例中有 5例可诊断为肾病综合征。

3.4　治疗体会

3.4.1　病因治疗　该类病人汞中毒是引起肾病综合征的直接

原因 , 驱汞治疗是关键。大量络合物使用会加重肾脏负担 ,

使肾功能损害加重 , 对已出现肾功能损害的患者 , 络合剂可

用常规剂量的半量进行驱排。

3.4.2　抑制免疫与炎症反应　糖皮质激素可能是通过抑制免

疫与炎症反应 , 抑制醛固酮和抗利尿激素分泌 , 影响肾小球

基底膜通透性等综合作用而发挥其利尿 、 消除尿蛋白的疗

效 [ 9] 。因病因治疗与其同时进行 , 激素用量较治疗原发性肾

病综合征时要小 , 强的松以 0.5 ～ 1 mg/kg为宜。同时应注意

保护胃黏膜 , 预防感染 , 防止激素并发症的出现。随着患者

汞的排出 , 临床症状和实验室指标恢复较快 , 激素的减量可

快于原发性肾病综合征患者 , 大于 30 mg时可 2 ～ 4周减 5

mg, 减至 30 mg时可 4周减 5 mg, 减至 10 mg时维持服用半

年。该组病例中 1名患者不同意使用糖皮质激素 , 驱汞治疗

前 3个疗程 24 h尿蛋白定量逐渐下降 , 但 4个疗程后 , 尿蛋

白出现上升 , 考虑与未使用糖皮质激素有关。鉴于本组病例

数量有限 , 糖皮质激素对于汞中毒性肾病患者的疗效还需进

一步探讨研究。

3.4.3　对症治疗　水肿较明显时 , 可适量应用利尿剂 , 使用

利尿剂时注意监测血钾。排钾与保钾利尿剂配伍应用 , 特别

是在驱汞期间使用 , 增加排尿 , 对预防肾功能损害效果较好。

针对患者血脂高 、 血液凝固性增强 、 易形成血栓 、 免疫力降
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低 、 易发生感染等发病特点 , 适当给予降脂药 、 抗凝药 、 抗

生素预防感染等 , 对减少并发症的发生可起到积极作用 [ 10] 。

由于驱汞疗程较长 , 为避免络合综合征的发生 , 应适当给予

补充微量元素及钙剂 。

3.5　生活性汞中毒的预防

患者治病应到正规医院就诊 , 不要盲目使用偏方。医生

要严格按国家药典规定正确用药 , 告知患者所用药物的毒性

及中毒表现 , 一旦中毒及时诊治。消费者进行增白美容时 ,

应了解所使用的美容化妆品的品牌 、 产地和卫生许可状况 ,

一旦出现异常症状应尽快就诊。医生要掌握汞 、 铅等常见毒

物的毒性 、 中毒原因与表现 , 接诊时详细询问病史 , 全面认

真查体 , 避免误诊误治。
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硫化氢中毒伴淹溺 6例分析
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　　摘要:分析 6例硫化氢中毒伴淹溺病例的临床表现 、 胸

部 X线表现 , 并提出治疗方案和预防措施。
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化粪池清理作业人员由于缺乏必要的安全知识和自我防

护意识 , 因此在作业时常导致硫化氢中毒事件发生。本文报

道硫化氢中毒伴淹溺病例 6例 , 以提高对该病的诊治能力。

1　资料

1.1　一般资料

回顾性分析 2006年 3月 10日 14:50发生于本市的一起

因化粪池清理所致的硫化氢中毒伴淹溺事件 , 中毒患者共 6

例 , 均为男性 , 年龄 20 ～ 38岁 、 平均 29.8岁 , 其中民工 2

人 、 保安 3人 、 无职业者 1人。所有患者以往均健康。

1.2　事件过程

一住宅小区聘请某清洁公司对小区污水和化粪池进行清

理 , 最先下去的一名作业人员在清理化粪池时因嗅到臭鸡蛋

味而昏厥在化粪池中 , 后面的人员发现后立即组织救援;第

一名救援人员在救助中毒人员时跌入污水中 , 被相继进入化

粪池并晕厥的救援人员压在污水中而溺死;其余 5人在化粪

池内吸入污水后很快将头部露出水面 , 后由消防队员救出送

入本院救治。所有人员在进入化粪池时均未佩戴任何防护

用具。

1.3　临床表现及救治

所有患者在事发后 2 h内经 120送入本院住院治疗。在化

粪池内昏迷 5 min者 1例 , 0.5h者 3例 , 1 h者 1例及溺死 1

例。出现头昏 、 恶心 1例 , 腹痛 、 呕吐 3例 , 意识恍惚 1例 ,

昏迷 、 呼吸困难及呛咳 3例。 查体:面色苍白伴口唇及甲床

发绀 4例 , 呼吸频率快 1例 (29 ～ 35次 /min)、 心率快 4例

(92 ～ 110次 /min), 呼吸音低 1例 、 湿啰音 3例 , 双侧睑结膜

充血 (+++) 3例 , 球结膜充血 (+++) 2例 , 球结膜

下出血 1例 , 角膜混浊 1例。所有患者身体均有污物或粪便 ,

经口腔清洗有粪便从呼吸道咳出及消化道呕出。 白细胞总数

和中性粒细胞均增高 5例;痰培养分离出 A-D大肠埃希氏菌 、

香味沙雷氏菌和霉菌各 1例。 AST、 LDH、 CK和 CK-MB升高

1例。心电图检查及心电监护显示心动过速 1例 , 为 116次 /

min, 治疗 8 h后恢复为 86次 /min;3例心率 92 ～ 98次 /min

之间者 , 治疗 8 h后心率恢复为 70 ～ 76次 /min, 无明确心肌

损害表现。 3例腹痛伴有呕吐患者的呕吐物检查隐血为强阳

性。存活 5例在事件后 2 h摄胸片 , 表现为肺纹理模糊 4例 ,

双上肺静脉干增粗 5例 , 双肺门影稍大而浓密 3例 , 片状阴

影 4例;在 42 h内片状阴影完全吸收 1例 , 在部分吸收的基
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