
或者连接发生错误，造成 DNA双链断裂不能被修复，
从而引起染色体的不稳定。本课题组前期研究发现
XＲCC4 A245G位点的多态性能够影响 BD作业工人的
NPB率，也从一个侧面证实了这一生物学基础［4］。
本次 研 究 进 一 步 分 析 了 XＲCC4 基 因 A245G、
T1394G、C1474T位点多态性与 BD作业工人 DNA 损
伤易感性的关系，结果发现 XＲCC4A245G 位点的多
态性能够影响 BD作业工人的 Olive TM，提示变异等
位基因 A携带者的 DNA 损伤程度较野生等位基因 G
携带者相对低一些。
本次研究没有发现 XＲCC2 和 ＲAD52 这两个多态

位点基因型与 DNA 损伤易感性的关联，提示这两个
位点的变异在修复 BD 作业工人 DNA 损伤过程中可
能没有发挥作用，或者本研究还没有足够的能力检测

出不同基因型个体 Olive TM的微小差异。
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二巯丙磺钠治疗汞中毒引起
过敏性休克 1 例报告

王春花
( 沈阳市第九人民医院，辽宁 沈阳 110024)

二巯丙磺钠 ( Na-DMPS) 是重金属络合剂，能与金属离
子形成不易解离的络合物，临床上常作为治疗汞中毒的首选

药物［1］。我院成功抢救了 1 例使用二巯丙磺钠治疗汞中毒过
程中出现过敏性休克的病例，现报告如下。
1 临床资料
患者，男，44 岁，接汞作业 7 年，近 3 年出现睡眠障碍。

入院查体: T 36. 7 ℃，P 74 次 /min，Ｒ 18 次 /min，BP 130 /70
mm Hg，发育正常，意识清楚，心肺无异常，肝脾肋下未触
及，三颤征阳性; 实验室检查: 尿汞 66 μg /g肌酐。诊断为汞
中毒。给予二巯丙磺钠 0. 25 g 每日 1 次肌内注射。患者于第
一次肌内注射二巯丙磺钠后 3 min突然出现面色苍白、周身冷
汗。查体: BP 60 /40 mm Hg，P 96 次 /min，Ｒ 16 次 /min，意
识模糊，双侧瞳孔等大正圆、直径 3. 0 mm，双肺未闻及干湿
音，心率 96 次 /min。考虑患者为二巯丙磺钠所致过敏性
休克［2］。
2 救治经过
立即停用二巯丙磺钠，吸氧 3 L /min，静脉注射地塞米松

10 mg、盐酸肾上腺素 1 mg，静脉滴注生理盐水 250 ml +多巴
胺 60 mg +地塞米松 10 mg、生理盐水 500 ml +维生素 C 2. 5
g; 并给予心电监护，心电图示窦性心律、非特异性 T 波异
常; 心肌酶谱检测 CPK-P 64 mmol /L、CKMB-P 3 U /L，TXT
阴性; 血离子检查 K + 2. 5 mmol /L、Na + 147 mmol /L、Cl － 108
mmol /L。立即给予补钾、静脉滴注丹参川芎注射液改善微循
环，测量体温、予以保暖，防止因休克发生体温降低。经上
述救治，患者意识转清，BP 85 /50 mm Hg，P 100 次 /min，Ｒ
18 次 /min; 同时给予心理护理以缓解休克引起的心理紧张。
3 讨论
二巯丙磺钠是一种含巯基的络合剂，常用于汞、砷、铅等

急、慢性中毒的治疗。我院使用二巯丙磺钠治疗了1000多例汞
作业观察对象和汞中毒患者，发生过敏性休克的患者仅此 1
例。该药过敏性休克的特点为周围血管扩张导致有效循环血量
不足，患者脉搏细弱，血压下降，脑缺氧导致意识丧失。治疗
上迅速按照过敏性休克处理，给予糖皮质激素、盐酸肾上腺
素; 早期在保证血容量充足的前提下使用多巴胺升压效果良

好，休克纠正后血压平稳。使用二巯丙磺钠致过敏性休克的发
生率虽低，但发生、发展迅猛，可因抢救不及时而死于严重的
呼吸困难和循环衰竭，危及生命。因此在注射二巯丙磺钠前要
详细询问过敏史，即使患者无药物过敏史，也要提前做好抢救

准备工作，注射药物后要专人守护、密切用药观察、倾听患者
主诉，及时予以有效救治，预防不良反应的发生。
参考文献:

［1］ 何凤生，王世俊，任引津． 中华职业医学 ［M］． 北京: 人民
卫生出版社，1998: 199-200．

［2］ 陈世铭，高连永． 急性中毒的诊断与救治 ［M］． 北京: 人民
军医出版社，1995: 1080-1081．

·02· 中国工业医学杂志 2014 年 2 月第 27 卷第 1 期 Chinese J Ind Med Feb 2014，Vol． 27 No． 1


