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注射用二巯丙磺酸钠致过敏性休克 1 例报告
高玉龙

(南京市职业病防治院，江苏 南京 210000)

1 病例介绍

患者，男，53 岁，南京某照明有限公司工人，因头昏、
乏力、记忆力减退 18 年入院。该患工作中累计接触汞蒸气 30
年。患者为排汽工，接触汞蒸气，每天工作 8 h，车间面积

1000 m2，有数扇窗，有机械排风口; 工艺流程: 洗涂烤→封

口→排气→装头→老炼→检验; 有工作服、手套、围巾，同

工种有类似发病者。患者曾 4 次住本院行驱汞治疗，既往无

药物过敏史，每次均经驱汞治疗症状好转后出院。患者有头

昏、乏力、失眠、多梦、易怒、流涎、经常性口腔溃疡，牙

龈出血等症状。本次就诊门诊以“汞作业待查”收住院。入

院查体: T 36. 5 ℃，P 68 次 /min，Ｒ 19 次 /min，BP 130 /81
mm Hg。一般可，心肺 ( － )，腹软，无压痛及反跳痛，肝脾

肋下未及，肝区、肾区无叩击痛，肠鸣音不亢。生理反射存

在，病理反射未引出，三颤试验 ( － )，指鼻试验阴性，肌

力、肌张力正常。入院查空白尿汞 35 μg /g 肌酐，试验性驱汞

治疗后尿汞 437 μg /g 肌酐、总量 656 μg /d，超过职业限值 45
μg /d。采用二巯丙磺酸钠注射液 0. 25 g 肌内注射，每日 1 次，

连续 3 d、间隔4 d为一疗程驱汞治疗，同时给予能量合剂等

辅助治疗。第一疗程驱汞治疗，尿汞第 1 天: 293 μg /g 肌酐、
总量 440 μg /d; 第 2 天: 120 μg /g 肌酐、总量 180 μg /d; 第 3
天: 139 μg /g 肌酐，总量 208 μg /d。第二疗程第一次注射二

巯丙磺酸钠后，出现四肢瘙痒、麻木，2 ～ 3 min 后起床准备

如厕，突然发生晕厥，两眼上翻，口吐白沫，大汗淋漓，小

便失禁，测血氧饱和度 88%，心率 62 次 /min，血 压 60 /39
mm Hg，意识不清，呼之尚能应，四肢湿冷。考虑患者注射

二巯丙磺酸钠后出现过敏性休克。立即予氧气持续吸入，心

电监护，予地塞米松、肾上腺素抗过敏，生理盐水快速补液，

维生素、氯化钾等营养支持治疗; 同时予多巴胺升压等治疗。
经上述治疗后患者意识转清，血压维持在 100 /60 mm Hg，血

氧饱和度 100%。半个月后病情稳定出院。
2 讨论

二巯丙磺酸钠作用同二巯基丙醇，效果迅速、作用强、
副作用较少，对急性或亚急性汞中毒疗效较二巯基丙醇为

好。可用于急性和慢性砷、汞、铬、铋和其他重金属化合物

中毒，但不适用于铅中毒。常见不良反应有恶心、头昏、面

部灼热感、心动过速、颜面苍白及头晕等症状，10 ～ 15 min
后即可恢复正常。个别人有过敏反应，甚至发生剥脱性皮

炎。该患第二疗程治疗中出现过敏性休克实属罕见，望引起

同仁们注意与重视。
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