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　　摘要:对 2例因服中药制剂而导致铅中毒患者的服药经

过 、 临床表现 、 辅助检查结果进行分析 , 采用特效解毒药物

进行驱铅治疗 , 使血铅 、 尿铅恢复正常 , 病情得到缓解。
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因接触铅作业而导致职业性铅中毒的病例并不少见 , 因

服中药引发非职业性铅中毒的病例也有报道。现将我院收治

的 2例因服用含铅中药制剂治疗癫痫病而导致铅中毒患者情

况报告如下。

1　临床资料

【例 1】女 , 18岁 , 学生 , 8年前患癫痫 , 平时常服抗癫

痫药物控制病情。 4个月前 , 经人介绍到私人诊所间断口服

“含铅” 的中药丸剂 40丸左右 , 病情得到暂时控制。因癫痫

发作频繁 , 又连续服用 10丸左右的中药丸剂。 1个月后逐渐

出现全身乏力 , 肌肉关节酸痛 , 腹部持续性隐痛 , 伴恶心 、

腹胀 、 便秘。到综合医院就诊 , 经详细询问病史怀疑是服中

药引起的铅中毒 , 转入我院诊治。入院查体:T36 ℃, P96

次 /min, BP100/70 mmHg, R18次 /min, 急性病容 , 轻度贫

血貌 , 齿龈可见铅线 , 心肺听诊未见明显异常 , 腹部平坦 ,

柔软 、 喜按压 , 脐周压痛阳性 , 无固定压痛点 , 无肌紧张及

反跳痛 , 四肢肌力 Ⅴ级 , 肌张力正常 , 四肢末梢痛 、 温觉正

常。实验室检查:血铅 696 μg/L(正常参考值 400 μg/L),

尿铅 1.20 mg/L(正常参考值 0.07 mg/L), 红细胞锌原卟啉

(ZPP) 32.40 g/gHb(正常参考值 13.0 g/gHb);血常规 WBC

8.1×109 /L, RBC4.1×1012 /L, Hb84g/L, PLT329×109 /L;

网织红细胞 、 点彩红细胞正常;肝 、 肾功能正常;腹部平片

未见异常;彩超见盆腔少量积液;脑电图示中度异常;肌电

图正常。

【例 2】女 , 43岁 , 农民 , 患癫痫病多年 , 时有发作。经

人介绍到民间一中医诊所服用自制的含 “铅丹” 的中药制剂 ,

具体剂量不详 , 癫痫病有所好转。服药 2个月后出现阵发性

腹痛 、 腹胀 、 便秘 , 无恶心 、 呕吐 , 伴四肢无力。口腔内异

味 , 腹痛症状逐渐加重为腹绞痛 , 发作时撞墙 , 痛苦呻吟 ,

大汗淋漓 , 到市内各医院就诊未明确诊断 , 转到某医科大学

附属医院就诊 , 经详细询问病史及服药史 , 结合腹绞痛特点 ,

考虑腹绞痛与服含铅中药引起铅中毒有关 , 转回当地专科医

院诊断和驱铅治疗。我院以非职业性铅中毒收入院治疗。入

院查体:T36.4 ℃, P100次 /min, BP135/95 mmHg, R20

次 /min, 意识清楚 , 急性病容 , 表情痛苦 , 精神状态不佳 ,

全身皮肤黏膜无黄染及出血点 , 口唇无发绀 , 齿龈无明显铅

线 , 双肺听诊呼吸音清 , 无干湿啰音 , 心音纯 、 律整 , 心率

快 (100次 /min), 腹平坦 , 无胃肠型蠕动波 , 触诊软 , 无包

块 , 全腹压痛阳性 , 无固定压痛点 , 无肌紧张及反跳痛 , 肝

脾肋下未触及 , 四肢肌力 、 肌张力正常 , 四肢末梢未见感觉

异常。实验室检查:血常规 WBC8.3 ×109 /L, 中性粒细胞

62.4%, RBC4.22×1012 /L, Hb12.2 g/L;网织红细胞 、 点

彩红细胞正常;尿铅 1.89 mg/L, 血铅 640 μg/L, ZPP42.47

g/gHb;肝 、 肾功能检查结果正常;腹部 B超正常;脑电图示

中度异常;肌电图正常。

2　诊断与治疗

该组病例诊断为非职业性铅中毒的依据:有服用含铅中

药制剂病史 , 典型的铅中毒腹绞痛临床表现和体征 , 实验室

检查血 、 尿铅增高 , 排除其他疾病引起的腹痛 , 驱铅治疗腹

痛缓解 、 症状消失 , 无职业接触铅作业史。

患者的腹痛为持续性 , 发作频繁 , 为缓解症状 , 给予静

脉推注葡萄糖酸钙注射液 , 肌内注射 654-2, 并及时给予驱铅

治疗。第一天给予依地酸二钠钙 (EDTA) 1.0g加入 5%葡萄

糖注射液 500ml静脉滴注 , 腹绞痛缓解 , 精神状态明显好转;

连续 3 d驱铅治疗 , 腹部隐痛缓解 , 症状消失;停药 4 d, 为

第一个疗程。治疗期间收集 24 h尿样 , 检测尿铅 , 并注意观

察检测结果。在驱铅治疗的同时 , 给予静脉滴注能量合剂 、

维生素 C、 氯化钾等营养对症支持治疗 , 口服各种维生素 、

金施尔康片 , 给予抗癫痫药物治疗。随着驱铅治疗疗程增加 ,

尿铅及血铅逐渐下降 , 病情明显好转。经 5个疗程的驱铅治

疗 , 患者痊愈出院。

3　讨论

铅可经消化道吸收 , 对人体各系统均有毒性作用 , 主要

累及神经系统 、 血液系统 、 消化系统等 [ 1] 。铅中毒早期消化

系统的表现为腹胀 、 便秘 、 腹隐痛 , 腹绞痛症状经常被误诊

为急腹症等疾病 , 所以需要注意鉴别。本组 2例非职业性铅

中毒患者能得以及时的诊断和治疗 , 主要是接诊医生在详细

询问病史时对患者所服中药内含铅的病史给予了高度的重视 ,

对铅中毒引起的腹痛的特点有所了解和掌握 , 并及时转到了

专科医院驱铅治疗 , 使腹痛快速缓解 , 疾病很快痊愈。医生

了解铅中毒的临床表现特点 , 接诊时认真询问病史 , 包括饮

食 、 疾病服药 、 生活习惯 、 职业接触史和既往史等 , 治疗过

程认真观察临床表现特点 , 结合实验室检查结果 , 全面综合

分析是做出正确的诊断和治疗的关键。

本组病例教训深刻 , 因治疗某种原有疾病服用了 “含铅”
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的中药制剂而导致了铅中毒 , 发生了新的疾病 , 给患者的精

神和经济造成了很大负担 , 在此提醒患病要到正规医院治疗 ,

避免此类事件再次发生。
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摘要:对 110例金矿工人住院患者进行临床分析。 结果

提示金矿工人接触粉尘中游离二氧化硅含量高 , 矽肺发病工

龄短 , 呼吸系统症状明显 , 矽肺合并结核率高 , 矽肺进展快 ,

预后差。金矿粉尘对工人健康危害严重。
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近年来 , 我们对金矿工人矽肺进行了患病情况调查 [ 1 , 2] ,

并收治了一些金矿工矽肺患者。现将 110例金矿工人矽肺的

临床资料总结分析如下。

1　对象与方法

1.1　对象

2004年 5月至 2009年 4月期间在我院住院 , 为广西某县

到海南省金矿及广西某县金矿的矿工 , 除外金矿开采前后曾

从事其他接尘作业者 , 在住院期间确诊为矽肺的 110例患者 ,

均为男性 , 年龄 22 ～ 77 (43.9±8.3)岁。

1.2　方法

1.2.1　矽肺的诊断　按国家 《尘肺病诊断标准》 (GBZ70—

2002)经我院尘肺诊断组集体阅片诊断。

1.2.2　肺功能测定　采用意大利产 spirovitsp-1肺功能仪 ,

用力肺活量 (FVC)小于预计值 80%为限制型通气功能障碍 ,

第一秒用力呼气容积 (FEV1)小于预计值 70%为阻塞型通气

功能障碍 , 符合以上两项为混合型通气功能障碍。

1.2.3　血清铜蓝蛋白 (CP)活力测定　采用对苯二胺盐酸

法测定血清 CP的活力 , CP活力用每升血清含多少国际单位

铜蓝蛋白 (U)表示。

1.2.4　统计学分析　采用 SPSSforwindows15.0统计软件

包进 行分析 , 两组计量资料间的比较采用t检验 , 检验水准

α=0.05。

2　结果

2.1　一般情况

2.1.1　工作场所职业卫生状况　本文病例来自于广西某县到

海南省金矿及广西某县金矿的矿工 , 其所在金矿均为民营企

业 , 普遍存在乱采滥挖现象 , 主要采用打竖井和打窿道的方

式开矿 , 均为干式作业 , 矿井内粉尘浓度很高。其中广西某

金矿的矿石粉尘中游离二氧化硅的含量为 59.86% ～ 89.16%,

且 90%以上的粉尘 <5 μm[ 2] 。海南金矿因当地卫生部门未对

作业场所进行粉尘浓度 、 分散度和粉尘中游离二氧化硅含量

的测定 , 故未取得现场劳动卫生学资料 , 但据工人反映工作

场所粉尘浓度很高 , 站在几米以外的人无法看见。

2.1.2　接尘工种与发病工龄　风钻工 51例 (46.36%), 爆

破工 7例 (6.36%), 粉碎工 46例 (41.82%), 其他工种 6

例 (5.45%)。发病工龄 1 ～ 19年 , 平均 (5.16±2.57)年 ,

其中矽肺Ⅰ期发病工龄 1 ～ 9年 , 平均 (4.71±1.86年)。

2.1.3　矽肺期别及合并症　矽肺Ⅰ期 40例 (36.36%), Ⅱ

期 46例 (41.82%), Ⅲ期 24例 (21.82%)。 110例中矽肺结

核 59例 (53.64%), 其中 Ⅰ 期合并结核 13 例 , 合并率

32.50% (13/40);Ⅱ 期合并结核 23 例 , 合并率 50.00%

(23/46);Ⅲ期合并结核 23例 , 合并率 95.83% (23/24)。

110例中合并气胸 9例 , 合并率 8.18% (9/110), 9例气胸患

者中有 8 例为矽肺结核患者;合并肺心病 4 例 , 合并率

3.64% (4/110);合并肺部感染 24例 , 合并率 21.82% (24/

110)。 110例中未发现合并肺癌。

2.2　临床症状和体征

110例患者均有不同程度呼吸系统症状 , 主要表现为咳

嗽 、 咳痰 、 胸闷 、 胸痛 、 气促。有 24例合并肺部感染者肺部

有散在湿性啰音。详见表 1。

表 1　110例金矿工矽肺症状和体征

期别 例数
　　咳嗽　　 　　咳痰　　 　　胸闷　　 　　胸痛　　 　　气促　　 　　干啰音　　 　　湿啰音　　

例 率 (%) 例 率(%) 例 率(%) 例 率(%) 例 率(%) 例 率(%) 例 率(%)

Ⅰ期 40 33 82.50 33 82.50 28 70.00 5 12.50 19 47.50 3 7.50 4 10.00
Ⅱ期 46 35 76.09 33 71.74 30 65.22 12 26.09 27 58.70 7 15.22 11 23.91

Ⅲ期 24 19 79.17 18 75.00 15 62.50 5 20.83 17 70.83 6 25.00 9 37.50
合计 110 87 79.09 84 76.36 73 66.36 22 20.00 63 57.27 16 14.55 24 21.82

2.3　肺功能检查结果

102例患者进行了肺功能检查 , 结果发现各期矽肺肺功能

损害以限制型为主 , 占 45.10%。详见表 2。
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