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　　摘要:对汞及其化合物从不同途径进入人体 , 所致急性

汞中毒临床表现 、 抢救治疗全过程进行分析 , 指出由于汞进

入人体途径不同 , 其损害的靶器官也不尽相同 , 损害程度相

差亦很大 , 但严重病例均可引起全身多脏器损害。提示应作

好提前干预 , 尽早驱汞治疗。
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近年来职业性和非职业性汞中毒临床报道不断增加 , 由

于其进入人体途径不同 , 所造成的中毒临床症状体征也不尽

相同。现将我院曾收治的 35例急性汞中毒病例的诊治过程报

告如下。

1　临床资料

1.1　经呼吸道吸入高浓度汞蒸气

此类急性汞中毒 20例 , 其主要损伤呼吸系统 , 严重者可

伴其他脏器损伤 , 最终因呼吸衰竭死亡。

【病例 1】男 , 31岁 , 因急性汞中毒于 2008年 7月 16日

收住院。患者 3 d前 , 因电焊金矿用球磨件 (内含汞)后出

现咳嗽 、 胸闷 、 头昏等不适;既往体健。

查体:T36℃, P 80 次 /min, R 19次 /min, BP 90/60

mmHg;意识清;口唇发绀 , 充血 , 双扁桃体不大;双肺呼

吸音清 , 未闻及干湿啰音 , 心 (-), 腹 (-), 肝脾肋下未

及 , 神经系统 (-)。

辅助检查:WBC11.9×109 /L, Hb168 g/L, 血电解质 、

肝肾功 、 微量元素检测均正常;胸片示双肺纹理增重;尿汞

0.225 mg/L。经驱汞 、 激素 、 消炎 、 对症支持治疗 , 病情缓

解不明显。 入院第 8天 , 患者胸闷气短明显 , 呼吸 36次 /

min, 血气分析 PaO2 35 mmHg, 胸片提示肺炎 、 肺水肿 , 即

行气管插管 , 呼吸机辅助呼吸 , 持续近 1个月 , 病情稳定 ,

血气分析 PaO2 104.3 mmHg, 停用呼吸机 , 拔除气管插管。

给予 2个疗程驱汞 , 病情好转出院。出院诊断为 “职业性急

性汞中毒” 。另一同事同时患急性汞中毒 , 经住院治疗 , 亦痊

愈出院。

【病例 2】男 , 3个月 , 其母怀抱患儿在室内观看蒸发汞

金 2 h余 , 4 h后发病 , 咳嗽 、 咯痰 、 呼吸急促。查体:呼吸

困难 , 鼻翼扇动 , 口唇发绀 , 咽红;双肺呼吸动度差 , 右肺

可闻及湿啰音;心脏 (-);肝肋下可及 , 脾未及;神经系统

(-)。入院后给吸氧 、 消炎 、 激素 、 对症等综合治疗 , 效果

不著 , 入院后 57h, 抢救无效死亡。胸片示肺呈大片密实影 ,

纵膈心脏向左移动 , 右肺疝向左方达胸椎左缘 , 右肺中带大

片密度增高影 , 增界不清 , 右肺局部出现肺大泡 , 右膈下降 ,

诊断意见:(1)左肺全肺不张;(2)右肺炎症肺大泡。

尸体解剖以气管 、 支气管 、 左右肺及肾脏近曲小管损害

为严重 , 表现为部分细胞脱落坏死堵塞部分管道空腔 , 造成

该系统生理功能障碍;肝脏细胞空泡状变性;肾上腺皮质部

分网状带细胞嗜酸性变等。镜下检查符合急性汞中毒临床病

理变化。尸解后毒物分析 , 尿汞 0.61mg/L, 血汞 0.63mg/L,

脑积液测汞 180 μg/L, 心包积液测汞 190 μg/L;主要脏器

(湿重)汞含量由高向低顺序依次为肾 、 肺 、 肝 、 心脏 、 脑 、

脾脏 , 其汞含量分别为肾 40.83 μg/g, 肺 12.25 μg/g, 肝

5.74 μg/g, 心 1.93μg/g, 脑 1.53 μg/g, 脾 1.31μg/g, 其中

肾含汞量为正常人的 300倍。

此类病人我院曾报道 4例 , 均为男性 , 年龄 3个月 ～ 8

岁 , 均为室内炼金时 , 由父母抱着观看或在炼金房内睡眠 ,

直接吸收汞蒸气 5 ～ 7h发病 , 表现为呼吸系统症状 , 经抢救

无效 , 因呼吸循环衰竭死亡。

【病例 3】男 , 35岁。患者因鼻窦炎使用纯汞 16g等中药

偏方点燃后 , 经鼻吸入治疗。 3 d后病情加重 , 发热 , 呼吸困

难 , 以急性汞中毒收住院。

入院查体 , T38.4℃, P118次 /min, R33次 /min, BP

116/85 mmHg;呼吸急促 , 可见三凹征 , 颜面口唇发绀 , 颈

两侧及前胸部触及有握雪感;双侧呼吸动度弱 , 双下肺可闻

及湿啰音;心脏 (-)。

辅助检查:肝肾功能检测正常 , 心肌酶 LDH 447 U/L

(正常参考值 114 ～ 240 U/L), HBDH 323 U/L(正常参考值

70 ～ 180 U/L);胸片示肺炎 、 肺气肿;CT影像示肺炎 、 肺气

肿 , 皮下积气。

入院后立即给予吸氧 , 雾化吸入 , 抗感染 、 激素 、 驱汞 ,

测尿汞 9.5 mg/L(正常参考值 <0.01 mg/L), 病情平稳。入

院 4 d后病情突然加重 , T37.5℃, 呼吸急促 、 气喘 、 胸闷 、

烦躁 、 心悸 , 明显三凹征;血常规 Hb160 g, WBC28×109 /

L, N0.88, L0.12, PLT120×109 /L, 出血时 0.5 min, 凝血

时 1 min;呼吸频率 36 ～ 50次 /min, 唇 、 舌 、 甲床明显发绀 ,

双肺可闻及广泛湿啰音。急查血气分析 pH7.467, PaCO2 36.5
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mmHg, PaO
2
31.3mmHg, BE3.8 mmol/L, 提示患者发生急

性呼吸窘迫综合征 (ARDS), 但因有气胸 , 不能使用呼吸终

末正压通气 , 故给予高浓度吸氧 , 抗感染 , 保持呼吸道通畅 ,

加用高频呼吸机;入院第 5天 , 因呼吸衰竭 , 经抢救无效

死亡 [ 1] 。

1.2　经消化道食入汞及其化合物

此类急性汞中毒 10例 , 但因成分不同 , 其临床表现亦不

完全相同。

【病例 1】男 , 28岁。因患抑郁症 , 自服纯汞 500 g, 3 h

后头晕 、 多汗伴手麻木入院 , 查体 36.9 ℃, P70次 /min, R

20 次 /min, BP 140/90 mm Hg, 意识清 , 心肺 (-), 腹

(-), 肝脾肋下未及 , 神经系统正常。

辅助检查:血 、 尿常规及肝功 、 肾功 、 血尿 β2-微球蛋

白 、 微量元素检测均正常 , 尿汞 0.067 mg/L, 腹部正位拍片

示中下腹部可见散在点状致密影。

入院经保护胃黏膜 , 口服活性炭吸附 , 进食含高纤维食

物 , 驱汞 , 抗自由基 , 保护脏器 , 对症支持等治疗;驱汞 4

个疗程查尿汞最高值为 0.083 mg/L, 症状好转 , 腹部平片未

见异常 , 住院 38 d, 痊愈出院 , 出院诊断为急性汞中毒 、 抑

郁症。

治疗口服纯汞患者 , 采用上述方法一般即可。当然也有

些特殊情况 , 如近期我们收治 1例口服 300余克水银患者 ,

经过上述方法治疗一周后 , 经 B超 、 X线肠道造影 、 腹部 CT

等检查 , 证实部分水银残留在阑尾内 , 保守方法不可能将其

排出体外 , 只有进行阑尾切除术 , 才能将阑尾中水银完全取

出体外 , 然后再进行保守疗法 , 直至将吸收入体内的汞完全

驱出为止。

【病例 2】女 , 13岁。因误服白降汞 (量不详), 4 d后

出现口腔黏膜溃烂 、 腹胀痛 、 乏力 、 尿少 、 黑色水样大便 ,

在当地医院就诊未好转 , 前来我院就诊。 急查肾功能 BUN51

mmol/L、 Pcr575 μmol/L, 以急性汞中毒 、 急性肾功能衰竭收

住院。既往体健 , 其父母离异 , 父亲患精神分裂症。

全身皮肤无黄染无出血点 , 口腔可见多处溃烂结痂;心

肺 (-);腹部稍膨隆 , 剑下压痛 , 肝脾肋下未及。腹部叩诊

呈鼓音 , 肠鸣音 4 ～ 5次 /min;双肾区叩痛 (+), 双下肢无

水肿;生理反射存在 , 病理反射未引出 。

辅助检查:WBC 14.79 ×109 /L, RBC 3.78 ×1012 /L,

HGB112 g/L, PLT99×109 /L, 血电解质钾 5.19 mmol/L, 钠

132.40mmol/L, 氯 81.03 mmol/L, 钙 4.12 mmol/L;BUN67

mmol/L, Pcr1158 μmol/L;肝功检查 , 血清总蛋白 、 白蛋白

明显降低 , 其余正常。出凝血全套 APTT2.08比例值 (正常

<1.3)、 PT1.91 (正常 <1.2)、 TT1.0 (正常 <1.2), 纤维

蛋白原 4.48g(正常 2 ～ 4 g), 血气分析 BE-17 mmol/L。因

尿少等原因尿汞未及时测定;心电图正常;B超示腹部少量

积液。

治疗经过:入院禁食 、 心电监护 , 记录 24h液体出入量 ,

给予保护消化道黏膜 、 保护肾脏 、 利尿 、 止血 、 抗感染对症

支持治疗 , 血液透析 2次 , 病情有所好转 , 但仍有便血 , 并

时有呕出鲜血 , 对家属告知病危 , 尽早输血 , 但由于经济原

因 , 患者家属拒绝治疗 , 共住院 2天 , 自动出院。

【病例 3】女 , 27岁。 2d前误服氯化汞溶液 50ml, 出现

全身乏力 , 上腹不适 , 恶心呕吐 , 为胃内容物 , 急送当地医

院 , 给予洗胃 , 对症治疗 , 第 2天症状加重 , 呕血并无尿 ,

后来我院。既往体健。查体:T36.7 ℃, P84次 /min, R19

次 /min, BP120/75 mmHg, 意识清 , 咽稍充血 , 心肺 (-);

上腹压痛 , 无反跳痛 , 肝脾肋下未及;神经系统 (-)。

辅助检查:WBC 21.7 ×109 /L, N 0.91, RBC 3.23 ×

1012 /L, PLT135×109 /L, 尿常规 PRO(+);肾功 BUN11.2

mmol/L, Pcr831 μmol/L, 血清二氧化碳总量 17 mmol/L;肝

功 ALT45 U/L, AST89 U/L, 其余正常;心肌酶测定 , 乳酸

脱氢酶 868 U/L, α-羟丁酸脱氢酶 832 U/L, 肌酸激酶 162 U/

L;电解质 、 出凝血全套检测均正常 , 尿汞 0.023mg/L, 心电

图正常。

治疗经过:经予止血 、 保护消化道黏膜 、 保护脏器 、 抗

自由基 、 维持内环境稳定 、 对症支持治疗 , 连续进行血液透

析治疗 7次 , 患者症状好转 , 驱汞 3个疗程 , 复查尿汞正常 ,

驱汞期间尿汞检测最高值为 0.051 mg/L;共住院 41 d, 自觉

无不适 , 复查肝肾功 、 心肌酶均正常 , 痊愈出院 , 出院诊断

为急性汞中毒。

1.3　经静脉注射金属汞 (收治 1例)

患者 , 女 , 20岁 , 学生 , 因静脉注射水银约 81g, 3 d后

感头晕 、 乏力 、 气短 、 腹痛 、 尿少 , 以急性汞中毒收住院。

查体:呼吸急促 , 口唇轻度发绀;肺 (-), 心率 90次 /

min, 可闻及期外收缩 (3 ～ 4次 /min);腹 (-), 肝脾肋下

未及;双肾区叩痛;神经系统 (-)。

辅助检查:血汞 13.0mg/L, 尿汞 1.6mg/L;肝肾功 、 心

肌酶 、 血气分析等均有不同程度损害;胸片示两肺满布点状 ,

树枝状金属致密影 , 沿血管床分布 , 右室腔内下方亦可见带

状金属致密影;全身 CT检查 , 头颅未见异常 , 双肺 、 纵膈 、

肝 、 肾 、 骨盆等均可见点状 、 树枝状高密影;B超亦提示肝 、

双肾 、 右心室内金属异物声像图;心电图正常。

治疗经过:给予吸氧 、 抗感染 、 激素 、 保护脏器 、 驱汞 、

换血 、 血液净化等治疗 , 症状明显好转 , 各项检查亦有所好

转 , 住院 17d, 自动出院。出院后 40 d随访 , 病情稳定 , 生

活可以自理 [ 2] 。

1.4　经皮肤吸收汞及其化合物 (收治 4例)

患者 , 男 , 19岁。因治疗痤疮涂抹私人配制的中药膏 3

次 , 出现头晕 、 全身皮肤发红 、 瘙痒 , 体温升高 , T39℃,

伴失眠 、 纳差 、 腰痛 , 以急性汞中毒收住院 , 既往体健。

查体:T39 ℃, R19次 /min, P130次 /min, BP100/60

mmHg;意识清 , 面部皮肤脱屑 , 躯干及四肢皮肤发红;心

肺 (-), 腹 (-), 肝脾肋下未及 , 生理反射存在 , 病理反

射未引出。

实验室检查:WBC13.8 ×109 /L, N 0.84, L0.16, Hb

125g/L, 尿 Glu(++), 其余 (-);肝 、 肾功能正常 , 心

肌酶乳酸脱氢酶 316 U/L, α-羟丁酸脱氢酶 220 U/L, 其余均
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正常。

治疗经过:给予抗过敏 、 抗自由基 、 能量合剂 , 对症支

持 , 驱汞治疗 , 共驱汞 2个疗程 , 测尿汞最高含量 0.45 mg/

L, 住院 10d, 自觉症状减轻 , 体温正常 , 皮肤颜色变淡 , 测

空白尿汞 0.008mg/L, 痊愈出院。

2　讨论

汞中毒是一种古老常见的职业病 , 职业性急性汞中毒主

要由于短时间内吸入高浓度汞蒸气所致 , 多见于土法炼金等。

近年来生活性汞中毒亦不少见 , 多见于口服汞 、 无机汞化合

物及使用含汞中药偏方治疗某些疾病所致 , 如银屑病 、 痤疮 、

鼻窦炎 、 哮喘等。由本组病例报道可以看出 , 汞进入人体的

途径不同 , 汞及其化合物成分不同 , 其损害的主要靶器官也

不尽相同 , 且损害程度相差亦很大 , 但严重病例均可引起全

身多脏器损害。

短时间接触高浓度汞蒸气主要通过呼吸道进入人体 , 其

主要损害的靶器官为呼吸系统 , 临床表现为化学性气管炎 、

支气管炎 、 肺炎 、 肺水肿 、 ARDS, 最终导致病人死亡 , 死亡

率较高;严重病例同时也伴有心 、 肝 、 肾多脏器损害。

金属汞和汞的无机化合物 , 可经消化道进入人体 , 所致

急性汞中毒 , 消化系统为主要靶器官 , 但金属汞对消化系统

损伤则较轻。我们曾报道过 1例口服 2 kg多水银引起的急性

汞中毒病例 , 但病情亦不重 , 这可能与金属汞在肠内吸收较

少有关;但汞的无机化合物如氯化汞可引起消化道黏膜腐蚀

病变 、 水肿 、 出血 、 坏死 , 吸收后 , 在体内肾脏含量最高 ,

其次为肝 、 心 、 脑 [ 3] , 故多出现中毒性肾病 , 严重时亦可引

起多脏器损害。

经血液直接注射金属汞 , 由于汞离子直接进入静脉血液

系统 , 故随着血液循环的顺序 , 先后进入脏器 , 引起多脏器

不同程度的损害 , 病情较重。

汞一般不经皮肤吸收, 但辅以适当的媒质, 皮肤破损溃烂

后 , 可加速吸收 , 但总的吸收量不是很大 , 故临床症状较轻。

急性汞中毒的治疗仍以二巯丙磺钠为首选 , 但在时机的

选择上应首先考虑的是抢救病人 , 然后于病情稳定后尽早进

行驱汞治疗。有条件者应尽早进行血液净化 , 如血液灌流 +

血液透析 , 对于血液中汞及化合物的滤过和中毒性肾病症状

的改善 , 均有一定好处 , 在此基础上 , 进行其他对症支持

治疗。

通过对以上临床资料的回顾分析 , 使我们对汞及其化合

物通过各种途径进入人体所致急性汞中毒的临床表现 、 发病

规律有了进一步了解 , 提示应及早进行干预治疗。如通过呼

吸道进入人体致急性汞中毒 , 应尽早使用激素 、 呼吸机辅助

呼吸。通过消化道进入人体的金属汞引起急性汞中毒 , 应尽

早食含纤维素多的食物 , 加快排出;无机汞盐引起的急性汞

中毒 , 应尽早保护消化道黏膜 , 尽早进行血液净化及保护肾

脏等治疗。通过静脉血进入人体引起急性汞中毒 , 可尽早换

血 , 进行血液净化等治疗 , 最终达到减慢病情进展 , 阻止毒

物对人体损伤的目的 。

本组病例分析提示 , 经呼吸道吸入高浓度汞蒸气引起的

急性汞中毒病情较严重。减少急性汞中毒 , 关键在于预防 ,

如土法炼金行业 , 应在室外炼金 , 改革工艺 , 减少汞的应用 ,

减少汞的挥发;尽量不使用含汞的中药偏方治病 , 从源头预

防汞中毒的发生。
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21例海洛因中毒性神经系统损害临床分析
Clinicalanalysison21 casesoftoxicnervoussystemdamagecausedbyheroin

刘天明

LIUTian-ming

(沈阳市第九人民医院 , 辽宁 沈阳　110024)

　　摘要:对 21例海洛因中毒患者进行详细询问病史 、 MRI

及其他辅助检查以及治疗和转归分析。患者有明确的海洛因

接触史 , 临床表现多样 , 影像学上有特征性表现 , 即对称性

损害双侧大脑半球白质区 、 小脑 、 脑干 、 内囊 、 脊髓及周围

神经。根据患者明确的吸毒史及特征的影像学改变可明确诊

断该疾病。
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海洛因可以引起人体各系统的损害 , 随着吸毒人数的不

断增多 , 引起神经系统损害亦不断增多 , 现将 2003年以来我

院诊治的 21例患者的有关资料分析如下。

1　临床资料

1.1　一般情况

21例患者均为我院住院患者 , 其中男性 13例 、 女性 8

例 , 年龄 20～ 35岁;吸毒时间 3 ～ 8年 、 平均 4年;吸毒量
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