
的敏感性有一定的差别 , 以 NAG最强 、 RBP次之 、 β
2
-MG最

低 , 与国内赵立强等 [ 10]研究结论相似。
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铅中毒患者尿铅值与驱铅疗程相关分析
Analysisoncorrelationbetweenurinaryleadlevelandcoursesofchelationtherapyinleadpoisoningpatients

谢俊卿 , 严雁翎 , 易桂林
XIEJun-qing, YANYan-ling, YIGui-lin

(武汉市职业病防治院 , 湖北 武汉　430083)

　　摘要:对我院 87例铅中毒病例的尿铅值 、 疗程 、 工龄 、

年龄等进行统计学分析 , 以探讨尿铅值与铅中毒的程度 、 治

疗时间 、 治疗效果的相关性。
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铅中毒是一种常见的职业病。临床铅中毒患者的治疗中 ,

常用驱铅治疗后的 24h尿铅值作为评价治疗效果的依据。本

文试图探讨诊断性驱铅试验值与治疗疗程 、 工种 、 年龄 、 临

床表现等之间的关系 , 以及治疗中尿铅值的动态变化 , 以评

价诊断性驱铅试验的价值 , 预测病情程度及住院时间的

长短。 　　　

1　资料与方法

1.1　对象

自 2008年 5月至 2009年 5月因职工健康体检血 、 尿铅值

超标及诊断性驱铅试验值 >0.8 mg/L, 来我院行驱铅治疗的

所有患者共 87例 , 病人分别来源于武汉市内 3 家蓄电

池厂。 　　

1.2　病史收集

所有患者详细询问职业史 、 既往史 、 现病史 , 检查临床

体征 , 进行实验室检查等 , 用 Execl表进行统一登记。

1.3　尿铅及其他指标的测定

尿铅指标 (并尿量)、 血铅 、 血常规 、 血生化及心电图

等 , 尿铅采用微分电位溶出法测定并进行统计学分析。

1.4　分级标准

以临床治疗中驱铅治疗出院时的总疗程数为标准 , 分为

Ⅱ疗程组 、 Ⅲ疗程组 、 Ⅳ疗程组 、 Ⅴ疗程组 、 >Ⅴ疗程组 5

个等级。

1.5　干预治疗

停止铅污染源的接触。加强营养 , 以依地酸二钙钠 (Ca-

Na
2
-EDTA)1.0 g加入 10%葡萄糖 100 ml中稀释后静脉滴注 ,

1次 /d, 连用 3 d后 , 停用 4 d为一疗程。 4个疗程后仍需治

疗者 , 复查肝肾功能 , 并停止治疗一周后酌情继续。配合能

量合剂护肝治疗 , 多维生素片补充微量元素。 以驱铅后 24 h

尿铅值 <0.3 mg/L作为恢复正常 、 临床治愈的标准。

1.6　统计学处理

应用 SPSS11.5软件进行分析 , 采用 Levene检验 、 LSD检

验及 χ2检验。

2　结果

2.1　各组尿铅值 、 年龄 、 性别 、 工龄比较

对各疗程组诊断性驱铅试验尿铅值进行方差齐性分析 ,

Levene检验示 P=0.062>0.05;显示方差齐性后 , 再行 LSD

检验 , 结果为 >Ⅴ疗程组与Ⅱ疗程组 、 Ⅲ疗程组 、 Ⅳ疗程组

比较 P值分别为 0.011、 0.021、 0.07, 差异有统计学意义 ,

而 >Ⅴ疗程组与 Ⅴ疗程比较 P值为 0.141, 差异无统计学意

义 , 该结果提示诊断性驱铅试验尿铅值与疗程长短有确定

关系。

应用同样统计方法 , 年龄均值比较结果 , >Ⅴ疗程组与

其他各组比较 P<0.05, 差异有统计学意义;工龄组间比较

差异无统计学意义;各组人数百分比分析可见 , >Ⅴ疗程

组 、 Ⅴ疗程组所占百分比分别为 4.6%、 12.64%, 明显少于

其他组;性别比较可见高疗程组女性比例少 , 这与工厂女工

较少及工种 、 性别结构有关 , 需进一步调查再做比较。 详见

表 1。
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表 1　各疗程组尿铅值 、 年龄 、 性别 、 工龄资料比较

疗程等级 人数
诊断性驱铅试验

尿铅值 (mg/L)

百分比

(%)

年龄

(岁)
男 /女

工龄

(年)

Ⅱ疗程组 28 1.14±0.40 32.18 34.04±8.02 18/10 2.86±2.56

Ⅲ疗程组 24 1.19±0.59 27.59 36.21±6.45 16/8 3.48±2.16

Ⅳ疗程组 20 1.08±0.39 22.99 36.65±8.29 17/3 3.08±1.53

Ⅴ疗程组 11 1.40±0.67 12.64 34.09±4.68 11/0 3.86±2.19

>Ⅴ疗程组 4 1.83±0.49 4.60 26.50±7.55 4/0 3.13±1.03

2.2　各疗程组各疗程段治疗中的尿铅值比较

采用 Levene检验及 LSD检验。 Ⅰ -①24 h尿铅均值比较 ,

Ⅱ疗程组及 >Ⅴ疗程组与其他组比较 , P<0.05, 差异有统计

学意义;Ⅲ 疗程组 、 Ⅳ疗程组 、 Ⅴ 疗程组两两比较 , P>

0.05, 差异无统计学意义。 Ⅰ -③24 h尿铅均值比较 , >Ⅴ疗

程组与Ⅴ疗程组比较 , P>0.05, 差异无统计学意义;Ⅱ疗程

组 、 Ⅲ疗程组 、 Ⅳ疗程组两两比较 , P>0.05, 差异无统计学

意义; >Ⅴ疗程组 、 Ⅴ疗程组与Ⅱ疗程组 、 Ⅲ疗程组 、 Ⅳ疗

程组两两比较 , P<0.05, 差异有统计学意义。 Ⅱ疗程组与Ⅴ

疗程组 、 >Ⅴ疗程组间各疗程尿铅均值比较 , P<0.05, 差异

有统计学意义。

各疗程组各疗程段尿铅均值比较 , 呈逐步下降趋势。但

自Ⅳ疗程组可见 , 尿铅均值同时呈现波动性趋势 , 即下一疗

程第一次用药后尿铅均值可超过前一疗程第三次用药后尿铅

均值。详见表 2。

表 2　各疗程组各疗程段治疗中的尿铅值 (x±s)　mg/L

各疗程段

(a-b)＊
Ⅱ疗程组 Ⅲ疗程组 Ⅳ疗程组 Ⅴ疗程组 >Ⅴ疗程组

Ⅰ -① 0.48±0.21 0.92±0.44 0.80±0.42 1.15±0.87 2.33±0.91

Ⅰ -③ 0.44±0.20 0.53±0.21 0.59±0.18 0.80±0.43 0.95±0.20

Ⅱ -① 0.36±0.14 0.38±0.15 0.47±0.24 0.63±0.22 1.32±0.00

Ⅱ -③ 0.21±0.08 0.36±0.13 0.38±0.24 0.44±0.17 0.52±0.19

Ⅲ -① 0.30±0.18 0.40±0.16 0.64±0.44 0.74±0.51

Ⅲ -③ 0.20±0.10 0.30±0.16 0.46±0.24 0.55±0.43

Ⅳ-① 0.40±0.18 0.57±0.16 0.58±0.69

Ⅳ-③ 0.23±0.07 0.43±0.10 0.66±0.45

Ⅴ-① 0.41±0.17 0.92±0.70

Ⅴ-③ 0.26±0.10 0.53±0.32

Ⅵ -① 0.45±0.54

Ⅵ -③ 0.22±0.10

Ⅶ -① 0.25±0.00

　　注:＊———a为疗程 , b为该疗程驱铅治疗用药次数。

2.3　工种间的比较

住院患者的工种按比例排序分别为分片 >焊接 >涂片 >

铸片 >摘片 >涂片 >极板 >封胶 >刷片。以≥Ⅴ疗程组为 A

组 , 其他疗程组为 B组 , 同时将患者分为焊接工组及非焊接

工组 , 对焊接工和非焊接工在疗程分组中的百分比进行比较 ,

经 χ2检验 , P<0.05, 两样本率间差异有统计学意义。 ≥Ⅴ

疗程组中焊接工所占比例高于其他疗程组。详见表 3。

表 3　工种间的比较

组别 例数(人) A组(人) B组(人) 百分比率(%)

焊接工组　 16 4 12 0.25

非焊接工组 71 11 60 0.15

合计 87 15 72 0.17

2.4　临床症状

仅有 1/3病人有明显临床症状 , 组间比较未见明显差异。

其中神经系统占 29%, 消化系统占 11%, 循环系统占 9.1%,

血液系统占 3.1%。

3　讨论

3.1　因不同工种岗位接触的铅烟 、 铅尘浓度有一定差别 , 来

院治疗患者工种主要集中在分片 、 焊接 、 涂片 、 铸片岗位。

其中在≥Ⅴ疗程组 , 焊接工所占比例高于其他疗程组 , 提示

焊接工种铅中毒程度相对较重 , 与焊接工作业时 , 高温导致

铅蒸气发生 , 吸收更容易有关。 建议在重点岗位采取加强劳

动防护力度及改善工艺流程等措施。

3.2　诊断性试验尿铅均值越高 , 治愈所需疗程数越多。诊断

性试验尿铅均值组间比较结果示 , Ⅴ疗程组与 Ⅱ疗程组 、 Ⅲ

疗程组 、 Ⅳ疗程组 , 差异有统计学意义 , 提示诊断性驱铅试

验尿铅值对衡量病情程度及住院时间长短有一定的指导意义。

因 >Ⅴ疗程组诊断性驱铅试验尿铅均值为 (1.83±0.49)mg/

L, 建议以诊断性驱铅试验尿铅值 >1.8 mg/L作为重度中毒

的预警指标。

3.3　年龄均值比较结果 , >Ⅴ疗程组与其他各组比较 , 差异

有统计学意义。特别是 >Ⅴ疗程组中有 2例患者 , 一例年龄

19岁 , 工龄 4.5年 , 临床有明确的铅绞痛 , 达 Ⅶ 疗程;另一

例年龄 21岁 , 工龄仅 2年;提示年龄越轻 , 身体发育尚未成

熟 , 铅易在体内沉积 , 中毒程度较重。各组工龄比较差异未

见统计学意义 , 似与蓄电池厂工人流动性较大 、 厂龄不长有

关 , 使该因素比较受到局限。

3.4　驱铅治疗中尿铅值的高低 , 既可反映患者体内铅负荷 ,

亦可反映驱铅治疗效果。 对各疗程组治疗中的尿铅均值统计

分析结果提示 , 各疗程组治疗中的尿铅值越高 , 治愈所需疗

程数越多 , 住院所需时间较长 , 病情程度相对较重。 但第Ⅰ -①

24 h尿铅均值 , Ⅲ疗程组高于Ⅳ疗程组 , 提示驱铅治疗中尿

铅值高低不仅可反映中毒程度差别 , 个体对驱铅药物的敏感

度的差异也会导致治疗效果不同及疗程差异。驱铅治疗均值

呈现波动性下降趋势 , 出院指标应以最后疗程第一次用药后

尿铅值与第三次用药后尿铅值均正常为标准。

3.5　铅中毒患者中 2/3病人未诉明显不适 , 临床症状在各疗

程组间比较 , 未见明显差异。考虑与因临床症状以神经衰弱综

合征表现为主 , 个人敏感程度 、个性等对其主观感受及描述影

响较大有关。 1/3病人描述症状中 , 神经衰弱症候群最多见。

数例有周围神经感觉异常表现 ,未经肌电图证实。消化系统障

碍其次 , 少部分人有食欲不振 、肝功能检查隐性黄疸 、GGT、ALT

轻度增高者。个别有轻度腹痛。血液系统表现贫血者较少 ,但

住院期间有数例白细胞减少病例 ,需排除中毒性肝病导致的可

能 , 尚需进一步探讨。循环系统检查发现心电图表现为窦性心

动过缓者占一定比例 ,尚需进一步收集资料后与正常组对照研

究。上述症状经驱铅对症支持治疗后均有所缓解。总体而言 ,

严重症状出现较少 , 从而也证实了中重度铅中毒病例发生率

低。本次调查患者所属企业均每年组织职工健康体检 , 及时驱

铅治疗 , 说明我市职业病防治工作落实较好 , 有一定成效。
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