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铅中毒患者临床观察与护理
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慢性铅中毒多由职业接触铅引起。 生活性铅中毒主要见

于应用含铅的中药治疗各种难治皮肤病 （如牛皮癣、 白癜风、
癫痫病等）， 也有极少数饮用锡壶 （含铅） 盛装的酒所致［１］ 。
临床上慢性铅中毒引起急性腹绞痛甚至肠梗阻并不少见， 非

职业性铅中毒常被误诊为胰腺炎、 胆囊炎等疾病［２］ 。 近两年

我院收治铅中毒 ６８ 例， 现就其临床资料， 将针对症状护理工

作进行汇总分析， 以提高铅中毒患者的护理水平。
１　 临床资料

１􀆰 １　 一般资料

２０１３ 年 １０ 月至 ２０１５ 年 ７ 月依据 《职业性慢性铅中毒诊断

标准及处理原则》 （ＧＢＺ３７—２００２） 进行诊断分级的 ６８ 例铅中

毒患者， 男 ５６ 例、 女 １２ 例， 年龄 １７ ～ ６２ 岁， 职业性中毒 ４９
例、 生活性中毒 １９ 例， 轻度铅中毒 ４５ 例、 中度铅中毒 ２３ 例。
１􀆰 ２　 临床表现

患者常有食欲不振、 恶心、 腹胀、 腹部隐痛、 便秘等消

化功能障碍表现， 其中腹绞痛 １２ 例、 肠梗阻 ８ 例， 详见表 １。
表 １　 ６８ 例铅中毒患者的临床表现

症状体征 例数 ％ 症状体征 例数 ％

头晕 １０ １４􀆰 ７ 便秘 ３２ ４７􀆰 ０

乏力 １３ １９􀆰 １ 腹部隐痛 ３５ ５１􀆰 ５

腹胀 ２６ ３８􀆰 ２ 腹绞痛 １２ １７􀆰 ６

食欲减退 ２２ ３２􀆰 ４ 肠梗阻 ８ １１􀆰 ８

恶心、 呕吐 １８ ２６􀆰 ５ 贫血 １６ ２３􀆰 ５

１􀆰 ３　 治疗方法

依地酸钙钠 １􀆰 ０ ｇ 加 ５％ＧＳ ５００ ｍｌ 每日 １ 次静脉滴注， 连

用 ３ ｄ、 停 ４ ｄ 为一个驱铅疗程， 同时辅以多种维生素口服；
腹绞痛者必要时应用 １０％葡萄糖酸钙静脉滴注， 阿托品肌内

注射； 便秘者给予番泻叶、 果导等通便； 发生完全性肠梗阻

者予胃肠减压治疗。 ６８ 例患者驱铅治疗 １～５ 个疗程不等。
１􀆰 ４　 治疗结果

经治疗 ６８ 例患者临床症状明显改善， 腹绞痛者驱铅治疗

后 １～３ ｄ 多数缓解， ６３ 例患者血、 尿铅恢复正常出院， ５ 例

血、 尿铅略高于职业接触限值者出院予以定期复查。
２　 护理体会

２􀆰 １　 铅性腹绞痛护理

患者出现腹绞痛时， 应注意与急腹症相鉴别， 密切观察

病情变化并记录。 症状加重时及时通知医生， 按医嘱应用

１０％葡萄糖酸钙静脉滴注或 ６５４⁃２ 肌内注射。 如患者无排气、
排便， 腹痛剧烈应立即通知医生， 备好胃肠减压器， 监测生

命体征变化。 铅中毒导致完全性肠梗阻者应予胃肠减压， 保

持胃管通畅， 固定牢固， 防止扭曲、 折曲或堵塞， 保持胃肠

减压通畅。 胃肠减压期间应保持患者口腔清洁， 禁食水， 经

驱铅治疗 １～３ ｄ， 患者开始排气、 排便， 腹痛、 腹胀消失， １２
ｈ 后停止胃肠减压， 可进食流质饮食， 如无不适， ２４ ｈ 后进

半流质饮食， ３ ｄ 后进软食。
２􀆰 ２　 驱铅治疗护理

依地酸钙钠和各种金属离子的络合能力不同， 其中对铅

络合效果好， 静脉输液时应告知患者输液目的， 严格遵循无

菌操作， 避免在同一部位、 同一条静脉连续穿刺给药， 以免

引起静脉炎。 静脉滴注依地酸钙钠， １ ｈ 经尿排出 ５０％， ２４ ｈ
可从尿中排出 ９５％。 为使该药在体内尽可能多地络合体内铅，
滴注时间应大于 ４ ｈ［３］ ， 初始用药时滴速应放慢， 以 １０～１５ 滴

／ ｍｉｎ 为宜， 最快不超过 ３０ 滴 ／ ｍｉｎ［４］ 。 指导患者多饮水， 并记

录尿量， 日排尿量应达２ ０００ ｍｌ 以上， 以促进铅的排出， 从

而避免或减轻对肾脏的损害［５］ 。 同时， 治疗期间密切观察患

者有无药物不良反应。
２􀆰 ３　 指导患者正确留取尿标本

尿铅是反映近期接触铅水平的指标之一。 在驱铅治疗中

需多次留取尿标本， 驱铅试验者尚需留取 ２４ ｈ 尿标本。 留取

前认真核对患者资料， 在专用非金属的 ＢＤ 尿标本留取瓶上贴

明标签， 告知患者留尿时间、 尿量， 留尿后及时加盖， 尽量

减少尿液与空气接触时间， 避免污染， 置于阴凉处， 及时送

检， 以免影响检测结果。
２􀆰 ４　 一般护理

铅可以从口腔黏膜、 唾液腺分泌排泄， 与口腔内食物结

合成硫化铅附着齿龈处形成铅线， 指导患者用 １％醋酸溶液和

生理盐水交替含漱， ３～４ 次 ／ ｄ， 以避免硫化铅脱落被吞咽［６］ 。
指导患者合理调整饮食， 进食低盐低脂、 富含维生素及高蛋

白质食物， 忌饮酒及浓茶， 适当休息， 避免诱发腹绞痛。
２􀆰 ５　 心理护理

铅中毒患者在治疗中因常出现乏力、 心悸、 呕吐等症状，
易产生焦虑不安感， 针对患者接受能力采取多种方式介绍铅

中毒对人体的危害， 使患者了解病情及治疗目的， 积极接受

治疗； 告知患者多数铅中毒可以治愈， 减少不必要的恐慌及

心理压力。 病情缓解期可采取听音乐、 下棋等娱乐方式， 减

轻患者心理压力。
（下转第 ４００ 页）
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倍。 因此， 本文个案体内含铂药物的剂量极低， 不致于出现

药理或毒理作用。 此外， 除了 Ｏｘａｌｉｐｌａｔｉｎ 之外， 脱发并非含铂

药物的副作用。 个案属休止期脱发， 即非生长期脱发， 与化

疗药物缺乏关联性； 个案在掉发前数月遭受家庭压力事件，
可能是导致脱发的重要诱因。 总的来说， 在权衡正反两方的

证据之下， 此案属于职业病的可能性小于 ５０％， 医学证据与

法官心证、 法庭见解出现明显歧异。 如何实现社会正义， 实

为一个重要的课题， 值得今后深入研讨。
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（上接第 ３９７ 页）
２􀆰 ６　 健康教育

对即将出院的职业性铅中毒患者告知在今后工作中做好

防护， 不能在生产操作间进食饮水， 离开操作间后应洗手，
清洁皮肤， 更换衣服。 饮食中额外补充维生素 Ｃ １２５～１５０ ｍｇ，
适量饮用牛奶， 多吃富含果胶食物［７］ 。 对血铅、 尿铅结果高

于正常值但无临床症状出院的患者告知 ２～３ 个月后复查。
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