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　　摘要:通过 17名铅中毒腹绞痛患者临床资料的分析 , 结

果显示病因多样 , 非职业性患者的误诊率高 , 提示铅中毒致

急性腹绞痛病因隐匿 、 多样 , 易误诊 , 早期明确诊断并及时

驱铅治疗是关键。
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铅中毒引起的以腹绞痛 、 腹胀 、 数天无大便为特点的肠

梗阻时有发生 [ 1, 4] , 由于病因较隐匿 、 多样 , 容易引起误诊 ,

尤其以急性肠绞痛为突出表现的病例与急性阑尾炎 、 机械性

肠梗阻 、 胰腺炎等很难鉴别 , 现以近年 17例铅中毒致急性腹

绞痛病例分析如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

接触铅作业患者年龄 、 接触铅作业 (或服含铅药物 、 铅

弹体内滞留)时间及主要吸收途径 , 见表 1。

表 1　接触铅作业患者一般情况

病因 例数 男 /女
年龄 (岁) 接铅时间 (月)

平均 范围 平均 范围

吸收

途径

职业性 9 9 /0 30.5 25 ～ 43 16 3～ 38 呼吸道

绘唐卡 4 4 /0 39.0 32 ～ 51 65 31～ 122 消化道

药物性 3 1 /2 36.5 32 ～ 40 3 1～ 5 消化道

铅弹伤 1 1 /0 31.0 2 外　伤

1.2　临床表现

17例患者均以腹胀 、 腹绞痛 、 数天无便为主诉就诊 , 发

病时间 (发病到第一次就诊时间)为 1 ～ 4 d。其中 2例职业

性 、 4例绘唐卡画和 2例药物性患者 , 发病后在综合医院诊

治 , 期间有患者因诊断不明确转院 2次;有 1名绘唐卡患者

误诊为 “急性胰腺炎” 住院 9 d病因不明;8名误诊患者住院

期间腹绞痛均无法缓解 , 再三追问病史的过程中发现有铅接

触或服含铅药物史;1例铅弹外伤患者 , 在综合医院因腹绞痛

原因不明行剖腹探查术 , 术中未找到病因 , 后考虑到 2月前

左手臂曾有铅弹外伤史 (患者住院时隐瞒外伤史)。发病时间

和误诊时间见表 2。到明确诊断时 , 所有病人伴有不同程度的

头晕 、 乏力 、 恶心 、 呕吐 、 腹部持续性钝痛伴阵发性绞痛 ,

排气排便减少或停止 3 ～ 12 d。查体:17例患者中有 7例病人

出现睑结膜苍白 , 12例病人腹部轻度隆起 , 无肠型及蠕动波 ,

腹软或伴有轻度肌紧张 , 全腹弥漫性轻度压痛 , 无固定确切

压痛点 , 听诊肠鸣音减弱。

表 2　患者发病时间和误诊情况

病因 例数
发病时间 (d) 误诊例数 误诊时间 (d)

平均 范围 例数 % 平均 范围

职业性 9 2.6 2 ～ 4 2 22.2 3.5 3～ 4

绘唐卡 4 3.5 3 ～ 4 4 100 4.8 2～ 9

药物性 3 2.3 2 ～ 3 2 66.7 3.0 2～ 4

铅弹伤 1 3.0 1 100 1.0

1.3　辅助检查

所有患者腹部透视可见肠管积气扩张 , 其中 12例患者腹

部可见 1 ～ 2处液气平面 , 铅弹伤患者左前臂拍片显示 50颗

铅弹样高密度阴影;血常规检查 9例患者有不同程度的血红

蛋白降低;肝功能检查 10例患者有 ALT、 AST升高;肝脏 B

超检查有 3例可见肝内光点密集 、 增粗;尿常规检查有 2例

尿蛋白阳性;治疗前后血 、 尿铅值见表 3。

表 3　治疗前后血 、 尿铅值 μmol/L

病因 例数
治疗前血铅 治疗前尿铅 出院时血铅 出院时尿铅

均值 范围 均值 范围 均值 范围 均值 范围

职业性 9 5.28 2.45～ 6.23 0.76 0.43～ 4.81 1.22 0.54～ 1.69 0.23 0.12 ～ 0.31

绘唐卡 4 3.75 2.06～ 4.92 0.65 0.37～ 0.79 0.64 0.25～ 1.54 0.25 0.08 ～ 0.37

药物性 3 2.76 1.96～ 3.31 0.69 0.36～ 0.95 0.37 0.03～ 0.75 0.20 0.07 ～ 0.28

铅弹伤 1 1.37 1.93 0.02 0.84

1.4　治疗与转归

9名误诊患者明确诊断前 , 予禁食 、 胃肠减压 、 补液 , 维

持酸碱 、 水电解质平衡 、 防治感染及对症等常规治疗腹绞痛无
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明显缓解。查尿铅浓度升高后 , 铅弹伤患者行第二次手术 ,

左手臂取出 11颗铅弹。同其他 8名患者一样 , 给予依地酸钙

钠 1.0g加入 5%葡萄糖液 250ml静脉滴注 , 连用 3d停 4 d为

一个疗程。复查尿铅较高者进行下一疗程驱铅 , 期间注意监

测血尿铅值 、 血常规 、 肝肾功能及电解质情况。 17例患者经

上述治疗 2 ～ 4 d腹绞痛缓解 , 自行排便 、 排气。
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2　讨论

职业性群体性铅中毒 , 服用治疗银屑病 、 癫痫病等含铅

中药导致的铅中毒腹绞痛时有报道 [ 1, 2] 。 本文 17例患者 , 病

因有职业性 、 药物性 、 绘唐卡 、 铅弹伤 , 吸收途径有呼吸道 、

消化道 、 外伤 , 引起的肠梗阻有共同的临床特征:(1)症状

大体相同 , 均是持续性钝痛伴阵发性绞痛 , 同时伴有腹胀及

恶心 、 呕吐 , 腹部透视多数患者显示肠腔胀气 , 液气平面;

(2)伴有不同程度的贫血及肝功能的损害; (3)误诊率达

52.9% (9例), 以非职业性为主 , 绘唐卡和铅弹伤引起的铅

中毒肠梗阻目前未见文献资料 , 误诊率达 100% (5例);(4)

第一疗程 2 ～ 4d后所有患者腹绞痛解除 , 与铅接触时间 、 误

诊时间 、 血尿铅值的超标倍数无明显关系。

铅中毒引起的消化道症状主要表现为恶心呕吐 、 肝区不

适 、 腹部持续性钝痛伴阵发性绞痛 、 腹胀 、 便秘 、 排气 、 排

便减少。所导致阵发性绞痛部位多在脐周围 , 亦有上下腹部

者 , 发作时 , 多伴有呕吐 , 由于高浓度的铅直接贴附于红细

胞膜的表面 , 影响 Na+-K--ATP酶的活性 , 引起低钾血症 、

肠麻痹 , 因此患者多伴有肠鸣音减弱 、 腹胀 , 其症状和肠梗

阻腹绞痛很难鉴别 [ 3] 。

本文多数误诊患者 , 临床表现及辅助检查支持肠梗阻腹

绞痛诊断 , 但常规 “肠梗阻” 治疗无明显疗效。 治疗银屑病 、

癫痫病的中药中含有铅成分 , 长期服用后逐渐出现亚急性铅

中毒症状。本文铅弹外伤患者按 “急腹症” 行剖腹探查术。

绘唐卡系我省藏族地区僧侣的一种传统工艺 , 所用颜料有铅

白 、 黄丹 、 密陀僧等含铅成分 , 绘画过程中僧侣有用口唇添

绘画笔尖的习惯。 与职业性铅中毒不同 , 生活性铅中毒由于

无工作环境中铅烟 、 铅尘接触史而易被人们忽视 , 从而延误

诊断 [ 4] , 甚至有误诊后行 “阑尾切除术 ” 的报道 [ 5] , 因此做

好铅中毒的鉴别诊断非常重要。
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　　摘要:报告 1例急性硫化氢重度中毒致肺纤维化的起因 、

诊疗经过和结果。经积极救治患者基本治愈 , 但遗留左肺下

局部肺纤维化病灶 , 肺功能中度损伤。提示急性硫化氢重度

中毒可致神经系统 、 呼吸系统及心 、 肝等多脏器受损 , 可留

有严重后遗症。
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本例为一典型急性硫化氢中毒病例 , 虽经积极救治 , 仍

遗留局部肺纤维化 、 肺功能中度损伤 , 现报告如下。

1　中毒经过

苗某 , 女 , 41岁 , 本市某化学橡胶助剂厂工人 , 既往体

健。 2009年 9月 3日上午 8:30到厂后院如厕时 , 突然摔倒 ,

失去知觉 , 后被工友发现移至开阔地带 , 急送到某集团职工

总医院。经吸氧 、 输液等初步急救后 , 又转送至某医学院附

属医院 , 以硫化氢中毒收治入院。

2　现场调查

2009年 9月 6日市疾控中心职防所接卫生局通知到现场

进行了调查。该企业为一生产橡胶硫化促进剂的私营化工厂 ,

厂区分布合理 , 生产区分锅炉车间 、 粉碎车间 、 D车间 、 M

车间 、 化验室 、 成品库等;产品有 BMT(2-硫醇基苯丙噻

唑)、 DPG(二苯胍)、 DOTG(二邻甲苯胍)、 ETU(乙烯硫

脲)等;全厂 72人 , 生产工人 53人 , 3班制 , 每班工作 8h;

防护用品有手套 、 纱布口罩 、 防毒口罩等。 H2S为该厂产品

BMT、 DPG、 DOTG、 ETU的副产品。事故当天由于回收炉故

障 , 故将未经过处理的 H2S随废液经厂后院厕所外排 , 因零

点班操作工急于下班忘记关闭排废液阀门 , 致使厕所内 H
2
S

气体积聚 , 导致苗某如厕时事故发生。模拟中毒现场监测

H2S浓度 930 mg/m3 (国家标准 <10 mg/m3)。

3　临床资料

2009年 9月 3日 , 该患者因硫化氢吸入后烦躁不安 30

min送至某集团医院 , 查体:P130次 /min, R40次 /min, BP

120/70 mmHg;意识不清 , 查体不合作;口唇发绀;双肺呼

吸音粗 , 布满湿性啰音;四肢肌张力增高 , 左侧巴氏征

(+)。 实验室检查:WBC10.9 ×109 /L, RBC3.1 ×1012 /L,

HGB99 g/L, G0.71, PLT236 ×109 /L。给予吸氧 , 心电监

护 , 输液等对症 、 支持治疗 , 12:30转院。
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