
务劳动和简单轻工作
。

体 会

木病例具有下列临床特点
:

中毒后即刻出现呼吸

衰竭
、

中毒性肺水肿
、

中毒性脑水肿
,

以后病程则以

中毒性脑病的发展演变为主
。

病程大致可分为以下几

个阶段
: 1

.

重度意识障碍期持续约42 天
,

其中斑痛

状态持续10 天
,

去大脑皮层状态 7 夭 , 2
.

中毒后 43

天左右进入假愈
,

持续 1周左右 , 3
.

中毒后 50 天左

右出现中毒性精神病
,

意识混 浊
,

持 续 近 1 个 月 ,

4
.

中毒后 88 天左右进入恢复期
,

意识 障 碍 好转
,

8个月后脑功能基本恢复正常
。

病程中合并有代谢性

酸中毒
、

中毒性心肌炎
、

中毒性肝病
、

中毒性 肾 损
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害
、

休克
、

消化道出血等
。

在抢救中应注意
:

1
.

氛化物特殊解毒剂 (亚硝

酸钠
一

硫代硫酸钠 ) 使用要及时
,

本例半小时前 仅 投

用亚硝酸异戊酿
,

故疗效较差 , 2
.

要尽早 控制 抽

搐
,

以静脉注射安走效果较好
,

每次10 ~ 20 m g
,

辅

以苯妥英钠
、

水合氯醛交替使用 , 3
.

昏迷期间应及时

作气管切开
,

以保持呼吸道通畅
,

并严格消毒隔离
,

合理使用抗菌素
,
以防止各种感染

,

特别是霉菌感染 ,

4
.

注意维持水电和酸碱平衡
,

保护各重要脏器功能 ,

5
,

加强护理和病期营养对病人恢复十分重要
,

如鼻

饲高热量
、

高蛋白
、

高维生素的食物
,

作好褥疮护理

工作
,

及时协助肢体功能的锻炼等
。

铅中毒性脑病误诊教训两例

江苏如东县饮泉卫生院内科 何祝成

对从事有明显接触铅及其化合物的工业工人所引

起的铅中毒
,
诊断并不困难

,

但对非职业性农民所发

生的铅中毒
,

有时诊断就颇为困难
,
以致误诊

。

自19 8 5年以来
,

我院共收治铅中毒 n 例
,

其中两

例为铅中毒性脑病
。

〔例 1 〕男
,

6 1岁
,

住院号 5 500 9 2 ,

因右上腹痛 3

天
,

呕吐昏迷 1夭
,

于 19 8 5年 3 月18 日入肺
。

体检
:

T 36
.

s
o

C
,

R ZO次 /分
、

P s o次 /分
、

Bp
2 1

.

3 / 13
.

3k P a

( 16。/ 10 Om ln] 飞 )
,

神志昏迷
,

巩膜轻度黄染
,

瞳孔等

大呈圆形
,

对光反射存在 , 须有抵抗 , 心肺 ( 一 ) ,

膜部轻度膨隆
,

腹软
,

无包块
,

肝脾未扣及 , 四肢肌

张力增强
,

无病理反射
,

尿失禁
。

化验室检查
:

血常

规
, R B C 3

.

a 又 1 0 1 ’ / L ( s名。万 / m m , )
,

H b l i s g / L

( 1 2
.

59% )
,

W B C z l x z o ,
/ L ( 1 2 0 0 0 /

n刀们 3 )
,

N 78 %
,

L 16 %
,

E 3 % , 肝功
,

总胆红素 31 产mo l/ L

(1
.

s m g % )
,

其余项目均正常 ,尿常规正常 , 心 电图正

常 , 颅内压及脑脊液均正常
。

既往有
“

胆囊炎
,

病史
。

拟

诊急性胆囊炎并发感染性中毒性脑病
。

按抗感染治疗

3 天
,

病情未见好转
,

后经家属补述患者多年来有用

锡壶盛酒的饮用史
,

随即枪查尿铅为 4
.

01 2 r 。兀 10 1/ L

( 4
.

O 12m g / L )
,

经驱铅治疗
,

患者神志迅速转清直至

正常
,

住院 15天
,

临床治愈出院
。

〔例 2 〕男
,

7 5岁
,

住院号 8 503 62
,

因上腹痛3夭
,

昏迷尿失禁 6 小时
,

于 19 8 5年 10 月24 日入院
。

体检
,

式 1 8次 /分
, H R 68次 /分

, B P 17
。

3 / 10
。

7 k P la ( 13 0

J的
~

U名) ,

神志昏迷
,

巩膜轻度黄染
,

瞳孔等大 呈圆

形
,

对光反射存在 , 颐有抵抗 ,心肺 (一 ) , 腹部膨隆
,

低鼓音
,

无移动性浊音
,

无包块
,

肝脾未们及
,

肛

动音正常 ; 膀胧区无浊音
,

尿失禁
,

无病理反射
。

化么

室检查
:
血常规

, R B C 4
.

1 x 1 0且孟 / L ( 4 10万 /功
匡n , , ,

H b 1 2 0 g / L ( 129 % )
,

W B C s
.

7 欠 10 ’
/ L ( 570 0 /m n l , ) ,

N 71 %
,

L 26 %
,

E 3% , 肝功能
,

总胆红素 3 1产mo l/ L

( 1
.

s m g % )
,

其余项目正常 , 血 K
十

5
.

35 m m 0 1/ L

( 5
.

3 5m E q / L )
,

血N a + 1 35 m m ol / L ( 13 5m E q / L )
,

血 lC
一

10 9m mo l/ L ( l o gm E可 )L , 脑压及脑脊液常规

正常
。

既往有
“

胆囊炎
”

病史
。

拟诊胆囊炎并发中毒

性脑病
。

经抗感染
、

脱水治疗 3天
,

病情毫无好转
。

据家属反映
,

患者有用锡壶盛洒
、

盛茶的习惯
。

考虑

有铅中毒的可能 (未查尿铅 )
,

乃试用驱铅疗法
。

3 天

后患者神志完全恢复正常
,

住院 14 天出院
。

以上两例一年半后随访
,

未再出现复发
,

但未查尿

铅
。

两例患者虽仍饮酒
,

但已不用锡壶盛酒或盛茶
。

教训
: ①昏迷病人缺乏主诉 ,

本应选择知情者详

细诉述病史
,

对诊断提供线索并作为进行有关检查的

可能依据
,

但我们仅听取了护送人的简单传述
,

未加 .

分析
,

信以为真
,

此乃误诊的主要原因
,

应 引 以 为

戒
。

②根据病史
、

体检及化验室检查
,

此两例并不足

以诊断胆囊炎并发感染性中毒性脑病
,

相反却符合铅

中毒性脑病
,

对此我们未予考虑
,

这说明我们思路过

于狭窄
。

③现代家庭食具虽已多用玻瑞或陶瓷用品
,

但农村老年人仍有喜用锡壶盛酒盛茶的习惯
,

今后遇

有类似病人
,

应重视询间习惯史
。

总之
,

铅中毒性脑病在农村中并非罕见
,

正确地

采集病史和严谨的逻辑思维是避免误诊的关键
。


