
后， 引起肺瘀血、 出血， 显微镜下可见不同程度的炎性细胞

浸润。 有关三唑酮临床中毒及死亡的报道并不多见。 孙少

秋［２］报道吸入三唑酮中毒的临床病例， 表现为头晕、 头痛、
恶心、 呕吐、 全身乏力等； 徐玲香［３］ 介绍 １ 例因吸入三唑酮

而导致中毒性心肌炎的病例。 陈平［４］ 发现口服三唑酮的病例

除出现上述症状外， 在服毒后 １～３ ｈ 出现精神症状， 包括激动

兴奋、 胡言乱语或表情淡漠、 动作怪异。 本文报告的病例不仅

出现了恶心、 呕吐等消化道症状， 也出现了心、 肝、 肾等多器

官功能损伤以及烦躁不安等精神症状。 有关三唑酮中毒机制及

救治方法尚需更多的病例积累和临床实践加以分析研究。
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１　 临床资料

１􀆰 １　 发病经过

患者， 男， ２７ 岁， 个体商户。 因全身乏力、 腹痛、 尿黄

半月余到我院就诊。 患者于半个月前曾口服 ２ 副中药汤剂

（内含铅丹 １０ ｇ ／副） 治疗 “银屑病”。 服药 １ ｄ 后， 出现全身

乏力、 腹部绞痛、 尿黄， 伴食欲减退、 恶心、 呕吐、 腹胀，
便秘与腹泻交替出现， 自觉心悸、 焦虑、 烦躁不安及全身各

关节剧痛。 因怀疑上述症状与服用含铅的中药汤剂有关， 于

２０１６ 年 １ 月 １３ 日至我院门诊检查尿铅增高 （１􀆰 ４６７ μｍｏｌ ／ Ｌ，
正常参考值＜０􀆰 ５８ μｍｏｌ ／ Ｌ）， 血铅正常 （１􀆰 ８２ μｍｏｌ ／ Ｌ， 正常

参考值＜２􀆰 ９ μｍｏｌ ／ Ｌ）。 患者于 １ 月 １８ 日收入院治疗。 入院查

体未见异常。
１􀆰 ２　 实验室检查

尿液镜检示尿胆原（＋）。 血清丙氨酸氨基转移酶 １３０􀆰 ０ Ｕ／ Ｌ、
天冬氨酸转氨酶 ４２􀆰 ０ Ｕ ／ Ｌ、 γ⁃谷氨酰转肽酶 １７８􀆰 ０ Ｕ ／ Ｌ、 总胆

红素 ２３􀆰 １ μｍｏｌ ／ Ｌ、 直接胆红素 ８􀆰 ３ μｍｏｌ ／ Ｌ、 间接胆红素

１４􀆰 ８ μｍｏｌ ／ Ｌ、甘油三酯 ３􀆰 ０５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、 总胆固醇 ７􀆰 ０３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、 低

密度脂蛋白 ４􀆰 ０１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、 载脂蛋白 １􀆰 ５２ ｇ ／ Ｌ。 腹部彩超示脾大，
脾厚约 ４􀆰 ４ ｃｍ； 肝、 胆、 胰、 双肾未见异常； 血常规、 便常规、
肾功能、 电解质、 胸片、 心电图检查均未见明显异常。
１􀆰 ３　 治疗与转归

根据病人服含铅丹中药史、 临床表现和实验室检查结果，
诊断为急性铅中毒。 针对病因， 给予依地酸钙钠 １􀆰 ０ ｇ＋５％葡

萄糖 ５００ ｍｌ 静脉滴注， 连续 ３ ｄ、 间歇 ４ ｄ 为一个疗程； 复方

甘草酸苷注射液 ２０ ｍｌ＋５％葡萄糖 ２５０ ｍｌ 静脉滴注 ７ ｄ， 后予

口服复方甘草酸二铵肠溶胶囊半月余， 以促进铅从体内排泄，

保护肝功能。 驱铅第 １ 疗程后复查患者尿铅 ０􀆰 ６２９ μｍｏｌ ／ Ｌ，
腹部彩超示脾稍大， 脾厚约 ４􀆰 ２ ｃｍ。 驱铅第 ２～ ３ 疗程后复查

尿铅 ０􀆰 ３９ μｍｏｌ ／ Ｌ， 脾脏恢复正常； 驱铅 ４ 个疗程后复查尿铅

正常， 病人共住院 ２８ ｄ。 除外甘油三酯增高外， 其余各项指

标均未见异常。
２　 讨论

铅丹， 又名樟丹、 红丹， 为用纯铅加工制成的四氧化三铅

（Ｐｂ３Ｏ４）， 具有解毒祛腐、 收湿敛疮、 坠痰镇惊的作用［１］。 铅

及其化合物对人体和组织均有毒性， 成年人铅中毒量为０􀆰 ０４ ｇ，
可溶性铅盐的致死量为 ２０ ｇ， 微溶性铅盐的致死量为 ３０ ｇ。

近年来， 我院收治多例急性铅中毒病例。 急性铅中毒主

要表现为消化道症状、 腹绞痛、 继发性贫血及中毒性肝病，
但引起一过性脾脏肿大的病例尚未见报道。 分析本例为青年

男性， 服用含大剂量铅丹的中药偏方后急性起病， 临床主要

表现为腹部绞痛、 尿黄、 食欲减退、 关节剧痛等症状。 入院

检查腹部彩超示脾大， 脾厚约 ４􀆰 ４ ｃｍ； 肝功能总胆红素、 直

接胆红素、 间接胆红素均增高； 尿液分析示尿胆原 （ ＋）。 追

溯患者病史， 既往体健， 否认病毒、 细菌、 寄生虫等引起的

感染性脾大疾病； 否认肝硬化、 右心衰及血液病等引起的非

感染性脾大疾病［２］ 。 本例急性起病， 出现脾大及高胆红素血

症考虑系由急性铅中毒引起。 铅中毒时一些由血红蛋白合成

的酶类受到抑制， 卟啉代谢紊乱， 血中游离原卟啉增多， 因

而导致脾脏肿大和高胆红素血症［３］ 。 本例针对病因采取对症

治疗， 住院期间给予 ４个疗程驱铅治疗， 辅以保肝药， 病人临床

症状消失， 尿铅正常， 脾脏及肝功能均恢复正常。 故而考虑患者

是由于急性铅中毒导致的高胆红素血症及一过性脾脏肿大。
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