
２０􀆰 ６３％ （ ９８ ／ ４７５ ）， 自 杀 人 员 也 占 有 一 定 的 比 例， 为

６􀆰 １１％（２９ ／ ４７５）。
３　 讨论

苏州作为长三角经济区的重要组成部分， 化工企业较为密

集， 中毒事件和新的化学毒物种类不断增加。 本次调查显示中

毒者中男女比例差别不大， 但自杀者仍以女性为主， 女性心理

承受能力差， 家庭矛盾是自杀的主要原因。 意外接触毒物致中

毒的患者也占有一定比例， 在对病史询问中发现， 部分患者对

工作中接触有毒物质的性质并不了解， 忽视了防护措施的重要

性。 一些慢性中毒患者本身无明显临床症状， 仅体检时发现检

测指标超标而住院治疗， 故对于职业接触化学物危害者应严格

进行定期体检， 对职业损伤早发现、 早治疗。 急性中毒是急诊

医学的重要部分， 生活中很多化学中毒收治在综合性医院急诊

科室， 如我院曾收治的汞中毒患者， 因为出现中毒性肾病在综

合性医院就诊后肾功能无改善或疗效不佳而转诊我科进一步

治疗。 由于化学中毒有其独特的毒理性质， 综合性医院医生常

缺乏相应的专业知识而不能予以及时诊治， 故化学中毒患者还

是应选择到专业性医院进行救治。
因本调查未对门、 急诊的中毒患者进行统计， 故尚不能较

为全面地反映我院救治中毒患者的实际情况， 将在今后的工作

中进行更全面的调查分析。

　 　 收稿日期： ２０１６－０５－０２； 修回日期： ２０１６－１２－１３
作者简介： 李晓凤 （１９６３—）， 女， 副主任医师， 从事职业病临

床工作。

１５０ 例职业性慢性铅中毒伴腹绞痛患者周围神经损害分析
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｄａｍａｇｅ ｉｎ １５０ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｅａｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｇｉｎａ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ

李晓凤， 达春和， 孙德兴

（白银市第一人民医院职业病科， 甘肃 白银　 ７３０９００）

　 　 摘要： 对 １５０ 例职业性慢性铅中毒伴腹绞痛患者周围神

经损害分析显示， 铅中毒患者周围神经均存在不同程度损害，
以正中神经感觉传导速度减慢为主， 血铅含量与正中神经感

觉传导速度呈负相关， Ｐｅａｒｓｏｎ 检验存在显著性差异 （Ｐ ＜
０􀆰 ００１）。

关键词： 铅； 周围神经损害

中图分类号： Ｒ１３５􀆰 １１　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号： １００２－２２１Ｘ（２０１７）０２－０１１０－０２
ＤＯＩ：１０．１３６３１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０１７􀆰 ０２􀆰 ００９
铅的周围神经损害研究较多， 而针对铅性腹痛患者周围

神经损害的研究报道较少见。 本文对近年来以铅性腹绞痛为

首诊症状收治入院治疗的 １５０ 例职业性铅性腹绞痛患者的神

经⁃肌电图检查结果进行分析， 结果如下。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

收集近年在我院住院治疗的 １５０ 例铅性腹痛患者病历资

料， 包括职业史、 既往史、 疾病史， 排除有机溶剂、 其他重

金属等神经系统损害毒物接触史。 １５０ 例患者均为铅冶炼厂男

性工人， 其中 １２０ 例来自于同一大型铅冶炼企业， ３０ 例来自

于铅冶炼小作坊； 年龄 ２２～５０ （３５􀆰 ９８±７􀆰 ６０） 岁， 工龄 ２～ ２９
（１５􀆰 ０１±８􀆰 ０７） 年； 均以腹绞痛为首诊症状入院， 血铅范围

１􀆰 ４５～１４􀆰 ２８ （４􀆰 １４±１􀆰 ７８） μｍｏｌ ／ Ｌ。 依据 《职业性慢性铅中

毒诊断标准》 （ＺＢＧ３７—２００２） 均诊断为职业性慢性中度铅中

毒 （部分患者血铅尚在正常范围， 但症状典型， 经诊断性驱

铅治疗确诊为铅中毒）。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 神经⁃肌电图检查 　 使用美国 Ｎｉｃｏｌｅｔ 肌电 ／诱发电位

仪， 依照 《职业性慢性化学物中毒性周围神经病的诊断》
（ＧＢＺ ／ Ｔ２４７—２０１３） 附录 Ｃ （规范性附录） 神经⁃肌电图检查

方法， 选取正中神经、 尺神经、 腓肠神经进行感觉神经传导

测定及运动神经传导测定。 参数包括运动神经传导速度

（ＭＣＶ） 及远端潜伏期， 感觉神经传导速度 （ＳＣＶ） 及远端潜

伏期。
１􀆰 ２􀆰 ２　 血铅检测 　 采用美国 ＰＥ３０３０Ｂ 石墨炉原子吸收仪。
采样前用去离子水清洗患者采血局部皮肤， 乙醇消毒， 抽取

空腹肘静脉血 １ ｍｌ， 置于含枸橼酸钠抗凝剂的试管中混匀。
采血所用针头、 针管、 容器和抗凝剂确保无铅。 采样后 ２～３ ｈ
内依照 《血中铅、 镉的石墨炉原子吸收光谱测定方法》 （ＷＳ ／
Ｔ１７４—１９９９） 测定血铅。
１􀆰 ２􀆰 ３　 统计分析 　 将数据导入 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 统计软件， 采用

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析， 统计 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数和 Ｐ 值。
２　 结果

依患者血铅浓度进行分组， 分析不同血铅浓度组感觉神

经、 运动神经传导速度减慢的例数 （表 １） 及血铅与神经传

导速度减慢、 远端潜伏期延长的关系 （表 ２）。
表 １　 不同血铅水平患者神经传导速度检查结果 例

血铅

（μｍｏｌ ／ Ｌ）

ＳＣＶ 减慢 ＭＣＶ 减慢

正中神经 尺神经 腓肠神经正中神经 尺神经 腓肠神经

１􀆰 ０１～２􀆰 ００ ３ ０ ０ ２ ０ ０

２􀆰 ０１～３􀆰 ００ ３ ３ １ ２ ３ ０

３􀆰 ０１～４􀆰 ００ １１ ７ ５ ５ ２ ４

４􀆰 ０１～５􀆰 ００ １６ ７ ６ ３ ２ ２

５􀆰 ０１～６􀆰 ００ １１ ２ 　 ７ ２ ２ 　 ２

６􀆰 ０１～７􀆰 ００ ４ ４ 　 ３ ２ ３ 　 ２

＞７􀆰 ０１ ４ ４ 　 ３ ３ ３ ０

·０１１· 中国工业医学杂志　 ２０１７ 年 ４ 月第 ３０ 卷第 ２ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ａｐｒｉｌ ２０１７， Ｖｏｌ． ３０ Ｎｏ． ２　 　



表 ２　 神经传导速度减慢及远端潜伏期延长与血铅水平的相关性

神经传导速度与

肌电图检查结果

血铅水平

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数 Ｐ 值 例数

ＭＣＶ 减慢

　 正中神经 －０􀆰 ０５９ ０􀆰 ４８３ １４３

　 尺神经 －０􀆰 ００７ ０􀆰 ９３２ １４３

　 腓肠神经 ０􀆰 ０３８ ０􀆰 ７３９ ８０

ＳＣＶ 减慢

　 正中神经 －０􀆰 ３０９ ＜０􀆰 ００１ １４２

　 尺神经 －０􀆰 ００８ ０􀆰 ９２２ １４１

　 腓肠神经 ０􀆰 ０４６ ０􀆰 ６７４ ８７

ＭＣＶ 远端潜伏期延长

　 正中神经 －０􀆰 ０４９ ０􀆰 ５６７ １４０

　 尺神经 －０􀆰 ０１２ ０􀆰 ８８５ １４３

　 腓肠神经 ０􀆰 ０２４ ０􀆰 ８２６ ８３

ＳＣＶ 远端潜伏期延长

　 正中神经 ０􀆰 ００９ ０􀆰 ９１６ １４１

　 尺神经 －０􀆰 ０９７ ０􀆰 ２５５ １４０

　 腓肠神经 ０􀆰 １４３ ０􀆰 １９１ ８５

３　 讨论

职业性慢性铅中毒是在职业活动中， 较长时间接触铅烟

或铅尘所致的以神经、 消化、 造血系统损害为主的全身性疾

病［１］ 。 本组患者均有明确的职业性铅接触史， 因腹痛入院，
经血铅检测或诊断性驱铅试验， 确诊为慢性中度铅中毒。 患

者均核实职业史、 既往病史， 排除其他毒物及神经系统疾病

所致周围神经损害， 神经传导速度改变考虑为接铅所致。
对本组病例资料分析发现， 随血铅浓度增高， 神经传导

速度减慢的例数逐渐增加， 以血铅浓度 ３􀆰 ０～ ６􀆰 ０ μｍｏｌ ／ Ｌ 之间

神经传导速度减慢人数最多， 后随血铅增高人数逐渐减少，
其原因考虑与铅在体内的代谢及贮存状态有关。 该群体多为

初次住院病人， 体内铅逐渐蓄积过程中对神经系统出现损害。
而血铅＞６􀆰 ０ μｍｏｌ ／ Ｌ 者多为既往有驱铅治疗史的患者， 因驱

铅治疗等因素致血铅波动较大， 多发病于短期再次大量接触

铅烟， 同时遇饮酒、 受凉等引起机体内环境紊乱的因素， 导

致处于稳定状态的骨铅短期大量释放入血， 多因素叠加导致

血铅明显增高， 并出现腹痛， 但神经系统损害相对较轻。 因

骨铅的可移动部分可超过整个软组织的铅贮量， 骨铅对血铅

的影响不可忽视［２］ 。 神经传导速度减慢与铅性腹痛主要分布

的血铅范围相吻合。 在观察的正中神经、 尺神经及腓肠神经 ３
项中以正中神经传导速度减慢人数居多， 且在血铅 ＜ ２􀆰 ０
μｍｏｌ ／ Ｌ 者中就有出现。

本文对血铅水平与神经传导速度及远端潜伏期等相关指

标的关联性分析显示， 血铅浓度与正中神经感觉传导速度减

慢相关， Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数－０􀆰 ３０９。 但血铅水平与尺神经、 腓

肠神经感觉、 运动传导速度减慢及远端潜伏期延长等无明显

相关。 铅对周围神经的损害主要为脱髓鞘病变［３］ 。 在急性炎

性脱髓鞘性多发性神经病时常见远端潜伏期延长、 运动传导

速度减慢、 诱发反应波幅下降等变化， 电生理变化与临床表

现相关， 症状轻微者甚至未见电生理检测的异常［４］ 。 本文观

察病例所见异常均为铅所致周围神经损害， 多数患者无明显

周围神经病的临床表现， 与电生理检测结果吻合。 李刚等［５］

对 ３１７ 名铅作业人员血铅水平与运动神经传导功能的关系进

行研究， 结果显示正中神经传导末端潜伏期和波幅指标可作

为铅接触人员神经系统亚临床损伤的最敏感客观指标。 本文

结果与之有异。 窦倩如等对低血铅暴露与神经系统症状的关

系进行研究， 但因研究对象血铅水平均低于职业接触限值，
故未观察到与周围神经病的关系［６］ 。 有关血铅水平与神经系

统症状的相关关系尚需进一步积累大样本资料观察。
血铅为反映铅接触水平的首选检测指标， 主要反映近期

铅接触量和软组织中的铅含量［２］ 。 血铅增高为职业性铅中毒

的独立危险因素。 铅对周围神经有确定的损害作用， 在轻度

铅中毒的基础上出现轻度中毒性周围神经病即可诊断为中度

铅中毒［１］ 。 目前对铅所致周围神经损害的研究， 多认为以运

动神经受损较为明显， 主要表现为伸肌无力， 严重者出现肌

肉麻痹， 部分患者有关节肌肉疼痛， 伴有指端麻木及四肢远

端手套、 袜套样浅感觉障碍［１］ 。 神经传导速度测定可反映周

围神经的功能状态， 本文病例测定的数据， 符合神经原性损

害。 但部分患者除乏力、 双下肢酸软无力等表现外， 无明显

周围神经病的临床表现， 提示铅性腹痛患者在出现铅中毒其

他症状的同时， 部分患者已存在亚临床周围神经病的表现。
即使患者出现难以忍受的腹部绞痛， 但典型的以运动神经损

害所致的伸肌无力、 腕下垂等改变并不容易被察觉。 虽然神

经⁃肌电图检查具有客观、 真实等诸多优点， 但在临床实践

中， 对长期铅作业者慢性中度铅中毒的诊断界定及轻度周围

神经损害的检出率远低于铅性腹绞痛者。
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