
表 4 不同肾功能指标的尿砷基准剂量和

基准剂量值可信下限 μg /L

肾功能指标
10%反应率

基准剂量 基准剂量可信下限
P 值

β2 -MG 123. 87 99. 76 0. 97
NAG 114. 72 92. 22 0. 38
γ-GT 132. 65 107. 73 0. 81

注: Pearson 拟和卡方检验，P ＞ 0. 05 表明方程拟和好。

3 讨论

本研究以对照组效应指标的 95% 上限为正常值

上限，求得不同尿砷含量的各效应指标异常的发生

率。本研究中接触生物标记物的尿砷含量与各效应指

标的异常发生率均有剂量-反应关系，符合 BMD 的计

算条件。本研究选择 10% 的 BMＲ，因为 10% 的反应

率达到或接近大多数癌症或非癌症生物鉴定的敏感度

限值，这样会增强所得的 BEL 的安全性。BMＲ 取

10%计算 BMD 和 BMDL，可 见 各 肾 脏 损 害 指 标 的

BMDL 值不同，大小依次为 γ-GT、β2-MG 和 NAG，

即砷接触人群的肾功能指标中 NAG 的敏感性最高，

因此，推荐以 NAG 作为砷接触的效应指标来制定肾

损伤生物接触限值。芬兰规定的尿中砷生物接触限值

为 45 μg /L［3］，美国 ACGIH 规定的尿总砷生物接触

限值为 35 μg /L［4］，而中国目前并没有制定相关的标

准［5］。本研究中我们以砷接触人群的肾功能损伤指

标作为制定砷生物接触限值的依据，结果提示，尿砷

含量达到 114. 72 μg /L 时为肾功能损伤的接触限值，

92. 22 μg /L 作为砷接触的安全限值。
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·护理园地·
17 例慢性铅中毒病人合并
周围神经病的观察及护理

贾芸玲，常桂玲，孙杰

( 淄博市职业病防治院，山东 淄博 255000)

慢性铅中毒患者可出现周围神经障碍。现就我院近 3 年

内收治的 17 例铅中毒合并周围神经病的护理介绍如下。
1 临床资料

我院于近 3 年内收治的 58 例因铅接触住院病人，既往无

周围及中枢神经系统疾病史，其中 17 例按照《职业性急性化

学物中毒性神经系统疾病诊断标准》( GBZ76—2002 ) 诊断为

中毒性周围神经病。患者均为男性，年龄 42 ～ 73 岁，接铅工

龄 5 ～ 33 年，存有程度不同的周围性神经性病变。11 例病人

尚无明显的临床神经症状，仅在肌电图上表现为上肢正中神

经、尺神经及桡神经出现感觉和运动的传导速度减慢，末端

潜伏期延长，肌电图改变符合神经原性损害。另 6 例中 5 例

有明显的四肢远端对称性手套、袜套样分布的痛觉、触觉、
音叉振动觉障碍，同时有跟腱反射消失，伴有痛觉过敏。1 例

四肢末端感觉异常，有蚁走感，四肢运动情况尚正常。6 例病

人肌电图表现为尺神经、正中神经、腓肠神经和胫后神经出

现感觉和运动传导速度减慢，感觉和运动电位波幅下降，符

合神经原性损害。
2 护理方法
2. 1 指导患者正确留取尿标本

驱铅治疗过程中需多次留 24 h 尿标本，以检测尿铅含量，

指导临床用药。使用非金属清洁专用容器盛放 ( 本院检验科

配发) ，向患者及家属交待清楚留尿方法和起止时间，注射依

地酸钙钠前先排尿，然后开始留尿至 24h，所排尿液全部留置

在专用容器内。炎热季节放置在阴凉处，必要时按每 100 ml
尿液加 1 ml 硝酸防腐，留尿后须及时送检，以免影响检测结

果。同时避免饮浓茶或食过咸的食物，保持正常的饮水量，

使尿铅含量检验准确。
2. 2 饮食护理

嘱患者多食富含维生素、高蛋白和纤维丰富的食物，多

吃新鲜蔬菜水果，以防止便秘。控制脂肪的摄入量，忌烟酒、
浓茶、咖啡等，为神经细胞的恢复供给足够的营养物质。
2. 3 心理护理

做好心理护理，提高患者的心理适应能力。周围神经疾

病的治疗、好转需较长时间，患者的角色和行为因受到限制，

加之原发病症状的存在，多表现出烦躁、焦虑。本组 17 例中

有 10 例存在自主神经紊乱表现，故做好心理护理，使患者进

入良好的疾病康复期。
2. 4 驱铅治疗的护理

长期大量应用依地酸钙钠驱铅，可致微量元素如锌、锰、铜

排出增加，特别容易造成锌缺乏; 患者出现恶心、头痛、呕吐、
乏力、肌肉酸痛、食欲差、心率加快等反应，停药数天后症状消

失。应做好解释，并及时记录报告医生作相应处理。
2. 5 结合理疗，缩短病程

针灸、按摩、穴位注射以及红外线、微波照射等对神经恢复

均有可靠的治疗效果，护理人员应监督和帮助患者，定时完成物

理治疗。保持四肢的温度，促进血液循环，可适当安排循序渐进

的肢体活动，但要避免摔伤和过度劳累。
17 例慢性铅中毒合并周围神经病的病人，经 3 ～ 5 个驱铅

疗程，配合积极有效的对症治疗和护理，临床症状明显减轻，

病情好转出院。

·814· 中国工业医学杂志 2013 年 12 月第 26 卷第 6 期 Chinese J Ind Med Dec 2013，Vol． 26 No． 6


