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美白祛斑化妆品中含有无机汞, 汞具有肾毒性,
进入人体后约 80%蓄积于肾脏, 肾脏是汞中毒最常累

及靶器官[1] 。 我院 2016—2020 年共收治 40 例因使用

美白祛斑化妆品致汞中毒的患者, 经有效护理均康复

出院。 现将该类中毒患者临床资料和护理体会总结

如下。

1　 临床资料

1. 1　 一般情况 　 40 例患者均为女性, 平均年龄

41. 53 (27 ~ 56) 岁。 其中有 39 例曾在其他医院就

诊, 仅 1 例通过媒体知晓使用祛斑霜可致汞中毒而直

接来我院就诊。 32 例分别诊断为肾病综合征、 肾小

球膜性病变、 肾小球足细胞病变、 肾小球微小病变等

肾损伤疾病。
1. 2　 化妆品使用特点　 患者使用的化妆品分别为面

霜、 面膜、 水剂、 乳剂四种。 其中单纯使用面霜 25
例、 单纯使用面膜 5 例、 使用面膜+面霜 6 例、 水剂+
乳剂+面霜 4 例。 化妆品使用时长 12

 

d ~ 7 年, 其中

<1 个月 3 例、 1 ~ 6 个月 27 例、 > 6 ~ 12 个月 3 例、
>12 个月 7 例。 使用频次每天 1 次 11 例、 2 次 24 例、
3 次 1 例, 隔天 1 次 4 例。
1. 3　 临床表现　 最常见的临床表现是水肿, 发生率

77. 5%, 符合汞中毒致肾损伤的临床特征。 40 例汞中

毒临床表现详见表 1。
1. 4　 实验室检查　 40 例患者在我院门诊检测空白尿

汞值 16. 7 ~ 310. 0
 

μg / g
 

Cr, 平均 86. 26
 

μg / g
 

Cr, 均

超过我国尿汞正常参考值 (4
 

μg / g
 

Cr)。 40 例患者入

院时尿常规及血生化检查异常 19 例, 其中尿蛋白

( +) 4 例、 ( ++) 2 例、 ( +++) 8 例, 血清白蛋白降

低 16 例 (18. 7 ~ 39. 4
 

g / L)。

表 1　 40 例汞中毒患者临床表现

临床表现 例数 (%) 　 临床表现 例数 (%)
水肿 31 (77. 5) 牙龈出血 2 (5. 0)
头晕 15 (37. 5) 食欲减退 1 (2. 5)
头痛 5 (12. 5) 恶心 1 (2. 5)
健忘 1 (2. 5) 呕吐 1 (2. 5)
乏力 10 (25. 0) 手部颤抖 2 (5. 0)
失眠 5 (12. 5) 睡眠时肌肉抽动 1 (2. 5)
舌头麻木 1 (2. 5) 全身酸痛 2 (5. 0)
牙龈肿痛 1 (2. 5) 听力下降 1 (2. 5)

1. 5　 治疗与转归　 驱汞治疗, 予肌内注射二巯丙磺

钠 0. 25
 

g / d, 连用 3
 

d、 停 4
 

d 为一个疗程。 治疗期间

每天观察 24
 

h 尿汞值, 尿汞值>45
 

μg / d 者方可进行

下一个疗程。 连续驱汞 3 ~ 4 个疗程后休息 2 ~ 3 个月,
继续下一个疗程。 40 例患者驱汞疗程 1 个疗程 8 例、
2 个疗程 11 例、 3 个疗程 10 例、 4 个疗程 9 例、 5 个

疗程 2 例。 所有患者经驱汞治疗后, 24
 

h 尿汞排出量

均<100
 

μg, 头晕、 头痛、 乏力、 水肿、 失眠等症状

明显好转或消失。 出院后随访观察, 均无相关不适

症状。

2　 护理体会

2. 1　 用药护理　 (1) 二巯丙磺钠注射液现配现用。
为减轻肌内注射时患者疼痛感, 宜采用小号针头, 以

减轻针头对肌肉组织的摩擦, 减少对部分神经末梢的

牵拉, 使进针和拔针时患者不易察觉[2] 。 二巯丙磺钠

一次注射量为 4
 

ml, 可选用 5
 

ml 注射器针筒和 2
 

ml
注射器针头。 注射进针和拔针要快, 推药速度宜缓

慢, 注射过程中通过交流转移患者注意力。 (2) 每

一驱汞疗程 3 针注射时间需保持一致。 (3) 女性生理

期不进行驱汞治疗。 (4) 二巯丙磺钠治疗过程中过

敏反应是最常见的早期不良反应, 主要表现为发热和

皮疹[3] 。 用药前详细询问患者过敏史, 用药后注意观

察皮肤过敏反应。 我院曾发生 1 例因注射二巯丙磺钠

导致大疱性表皮坏死松解型药疹的病例[4] 。 本组病例

中有 6 例 (15. 0%) 发生过敏反应, 其中 4 例出现皮

疹、 1 例口腔多发溃疡、 1 例皮肤潮红、 发热。 经对

症及抗过敏药物治疗后过敏反应消失。
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2. 2　 标本采集　 每次驱汞注射治疗后均需留取 24
 

h
尿标本。 留尿的时机以注射后开始, 下一针注射前为

止。 第一针留取尿标本之前需要患者排空膀胱, 标本

采集后应及时送检。
2. 3　 皮肤护理 　 31 例表现为轻重程度不一的水肿,
宜保持床单清洁、 干燥, 操作动作轻柔, 防止皮肤破

损。 每日测体重及小腿围径, 了解水肿变化。 严重水

肿患者卧床休息, 双下肢明显水肿者给予抬高下肢。
水肿患者肌内注射时, 应先将水肿皮肤推向一侧后进

针, 拔针后用无菌干棉球按压穿刺部位, 以防止针口

渗液而继发感染。
2. 4　 饮食护理　 共有 32 例患者出现肾脏损害, 对水

肿患者应限制食盐摄入量, 给予低盐低脂优质蛋白饮

食, 食盐摄入量水肿消退前 3
 

g / d、 消退后 6
 

g / d。 由

于驱汞治疗会导致体内营养流失, 因此给予患者口服

补充多种维生素的同时, 应嘱其进食新鲜蔬菜水果,

补充营养。
2. 5　 健康宣教　 向患者宣教汞中毒相关知识, 指导通

过正规渠道购买化妆品。 目前网络购物流行, 切勿轻信

宣传效果很好的 “三无” 产品。 一旦出现头晕、 乏力、
水肿等症状时应及时就诊检查尿汞, 以排除汞中毒。
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尘肺病属于慢性进展性疾病, 目前无法根治[1] 。
患者生活质量低, 康复治疗配合度差, 经济负担沉

重[2] 。 目前个案管理研究主要集中在糖尿病[3] 、 儿童

哮喘[4] 等疾病。 本研究将医院-社区联动个案管理模

式引入到尘肺患者的治疗及护理过程, 探讨应用效果。

1　 对象与方法

1. 1　 对象　 选取 2019 年 3—9 月我院收治的尘肺病

患者 128 例, 年龄 60 ~ 81 岁。 纳入标准: (1) 符合

《职业性尘肺病的诊断》 (CBZ70—2015) 标准, (2)
患者精神状态及沟通理解力良好, (3) 无严重合并

症及并发症。 排除标准: (1) 精神疾病史、 严重心

肝肾脏功能不全、 恶性肿瘤等, (2) 失访者, (3)
近 3 个月病情急性加重。 本研究经医院医学伦理委员

会审核通过, 研究对象均签署知情同意书。
按照随机数字表单盲法分为观察组 66 例、 对照

组 62 例。 两组患者的年龄、 性别、 尘肺期别、 吸烟

史和病程差异无统计学意义 (P> 0. 05), 具有可比

性。 见表 1。
表 1　 研究对象基本特征 [例]

　 特征因素 观察组 对照组 χ2 值 P 值

年龄 (岁) 0. 000 0. 991
　 ≤60 32 30
　 >60 34 32
性别 0. 026 0. 873
　 男 35 32
　 女 31 30
期别 1. 101 0. 951
　 壹期 20 19
　 贰期 22 22
　 叁期 24 21
吸烟史 0. 287 0. 592
　 有 32 33
　 无 34 29
病程 (年) 0. 038 0. 846
　 ≤10 34 33
　 >10 32 29
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