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病例报告
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非生产性铅中毒性肝损害两例误诊报告

福建省南平地区职业病防治院 ( 3 5 3 0 0 0) 林 恒

近年我院收治了非生产性铅中毒致肝损害误诊两

例
,

为吸取经验教训
,

现报告如下
。

1 病例介绍

【例 1 】柳某
,

女
,

31 岁
,

农民
。

因腹绞痛伴恶

心
、

呕吐 1 3天于 1 9 9 4年 4 月 s 日转诊入院
。

患者催患
“

风湿性心脏病
”

10 余年
,

最近轻信乡

村游医的
“

偏方
” ,

在 1 9 9 4年 3 月26 口晚用黄丹约 15

克放入猪心 内炖熟并一次服进
。

约过 1 个多小时
,

即

感头晕
、

恶心
、

腹胀
、

上腹部疼痛
,

呕 吐三次
,

吐 出

黑色胃内容物少许
,

齿眼
、

舌和 口腔粘膜均被呕吐物

染成黑色
。

次晨上腹部持续性疼痛并阵发性加剧而住

入当地某医院治疗
。

入院后作胃肠钡透
,

肝胆B 超
,

血

淀粉酶测定等检查均正常
,

诊断为
“

急性胆囊炎
”

用

庆大霉素加入 10 %葡萄糖液中静滴
,

并静脉推注 25 %

硫酸镁
, 口 服环丙沙星

、

消炎利胆片
、

胃复安
、

维生

素B ` 、

维生素 K 3 等治疗
,

但腹胀
、

腹痛未能缓解
,

时而阵发性绞痛伴恶心发作
。

于住院第 6 天巩膜和皮

肤逐见黄染
,

大便秘结
、

小便减少
,

乏力
、

厌食和失

眠加重
。

4 月 7 日患者的弟弟查阅书籍发 现 黄 丹 有

毒
,

始转诊我院
。

体检
: T 3 6

.

s
o

C
,

P s o次 /分
,

B P 1 6八 o k P a ,

急

性痛苦病容
,

贫血外观
,

巩膜皮肤黄染
,
口 腔齿眼见

铅线 多 两肺 ( 一 )
,

心尖部闻及 l 级收缩期和舒张期

杂音
,

心律齐多 腹平软
,

上腹部和脐周压痛明显
,

无

反跳痛
,

肝脾未触及
,

肠 鸣音减弱
,

膝反射减弱
,

两

手握力正常
,

指趾端痛触觉正常
,

无病理反射
。

实验室检查
: H b 7 s g / L

,

R B C 2
.

5 6 x z o 几 2
/ L

,

W B C S
.

6 x l 。 ,
/ L

,

网织红细胞 0
.

0 36
,

A L T 25 6U / L
,

总胆红素 4 5
.

3拼mo l/ L
,

血清K
十
4

.

o rr u n o l / L
, N +a 136

mmo l / L
,

C I
`
9 6 mmo l / L

,

C a Z十 2
.

35 p n r n o l / L
,

B U N

7
.

6 mmo l / L
,

C O : C P 1 7
.

l n几n 飞。 l / L
。

晨尿铅 3
.

0 2 工

群
mo l/ L

,

尿粪叶琳 (借 )
。

诊断
:
急性铅 中毒并中毒性

肝病
。

治疗经过
:
入院后即给予 20 %依地酸二钠钙 1

.

0

克加 10 %葡萄糖液 s o om l 静滴
,

每 日 1 次
,

给药 3 天

停 4 天为一个疗程
,

同时给 A T P
、

辅酶A
、

肝太乐
、

地塞米松
、

维生素 B ` 、

维生素 K及 10 %葡萄糖酸钙
、

阿托品等促排铅
、

护肝和对症治疗
。

经驱铅治疗
, 4

月 1 1日查尿铅为 9
.

96 拼m
o l / 24 h

,

黄疽开始消退
,

18 日

腹痛消失
,

其他症状明显好转
,

尿铅降至 3
.

6 67拼m of

/ 2,l h
,

A L T 7凌U / L
。

共促排铅治疗 4 个疗程后
,

尿

铅和肝功能检查均正常而痊愈出院
。

【例 2 1 郑某
,

男
,

筋岁
,

农民
。

约于 198 9年 12

月初从市上购买了一只锡酒壶后
,

每夭便用它盛二斤

米酒放于热锅中烫热后饮用
,

午
、

晚各一次
。

一星期之

后 自感 口有甜味
,

食欲减退
,

胸闷乏力
。

约 20 多天后

常出现心窝部闷痛不适
、

腹胀
、

恶心
、

便秘
。

多次至

某医院门诊就医
,

疑
“

胃炎
” ,

治疗未见效
,

仍继续

饮酒
。

1 9 9 0年 1 月 15 日下午腹痛加剧
,

疼痛由上腹部

扩展至全腹
,

呈阵发性绞痛
,

面色苍白
,

出汗
,

伴恶

心
、

呕吐
。

急送入某医院以
“

胆道及 肠 姻 虫 病
”

住

院
,

对症治疗
。

住院 3 天 腹绞痛不见 缓 减
。

18 日 转

入我院
。

体检
: B P 13

.

5邝 k P a ,

几神志清楚
,

痛苦表情
,

巩

膜黄染
, 口腔齿眼未见铅线

,

心肺 ( 一 ) ,

腹平软
,

肝于右肋缘下 o
.

s c m 无触痛
,

脾未触及
,

脐周压痛

( + ) ,

无反跳痛
,

肠鸣音稍减弱
,

膝反射亢进
,

四肤

末端触痛觉正常
,

无病理 反 射
。

H b 80 9 / L
,

R B C

3
.

4 x 1 0皿 , / L
,

WB C 4
.

3 x l o ’ / L
,

尿
、

便常规正常
。

晨

尿铅 1
.

6 2 6拼
mo l/ L

,

尿粪外琳 ( 十 十 )
,

A L T 14 oU / L
,

黄疽指数 16 U
。

诊断
:

亚急性铅中毒并中毒性肝病
。

治疗
:

基本同例 1

2 讨论

非生产性急性铅中毒多因误服含铅中药偏方及含

铅的锡壶饮酒而引起
。

本文两例 即是由此原因所致的

中毒
。

由于病史明确
,

症状典型
,

尿铅和尿粪外琳增

高
,

诊断并不 困难
,

但在就诊初期却被误诊为
“

急性

胆囊炎
” 、 “

胆道及肠蛔虫病
”

等病
,

因此临床医师

应吸取这些经验教训
。

中药偏方中的黄丹系氧化铅
,

可溶于水
,

曾有误

服黄丹 1 5
.

6克而发生急性铅中毒的报告
。

市 售 的锡

壶
,

实为含铅 80 % 以上的铅锡壶
,

用其盛酒
,

酒中含

铅量可达 3
.

8一 6
.

2m g / L
。

上述两者的铅及其化合物经

消化道进入身体并被吸收后 可致急性和亚急性中毒
,

使神经
、

血液
、

消化等系统受到铅的毒害
.

本文 2 例

铅 中毒后
,

肝功能中A L T 明显增高
,

经驱铅和护肝
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治疗
,

A L T 随之迅速下降并恢复正常
,

较敏感地反

映了经 口所致铅中毒性肝损害的特点
,

在 目前对中毒

性肝损害尚无特异指标时
,

A L T 和 A S T 可作评价

铅毒性肝损害非特异性敏感指标
.

急性丙酮中毒两例报告

北京市劳动卫生职业病防治研究所 ( 10 00 2。 ) 吴从容

丙酮是一种毒性较低的化学物质
,

生产条件下急

性 中毒极为少见
,

现将我所收治的两例急性丙酮中毒

报告如下
。

【例 l 】女
,

49 岁
,

某研究所工程师
。

因头晕
、

全身乏力
、

恶心
、

呕吐伴四肢发麻 5 小时于 199 2年 1

月 27日急诊入院
。

住院当日下午 1 时 30 分
,

患者和 l

名实验员 (例 2 ) 进入一嫌料贮箱内清洗残留物
,

先

用酒精50 Om l
,

后改用丙酮共3 0 0 0而
,

约连续工作 5 小

时
。

工作 1 小时后患者即感双眼辣痛
、

流泪
、

流涕
、

叨干
、

胸闷
、

头晕
、

恶心
,

但仍坚持工作
,
继之

,

头

晕
、

恶心加重
,

出现呕吐
、

四肢发麻
、

无力
。

由他人

拖出箱外
,

呼吸新鲜空气后
,

觉头晕
、

胸闷略减轻
,

但肢体麻木
、

肌肉发僵加重
,

活动不 灵 活
,

不 能 站

立
,

说话困难
,

非喷射状呕吐数次
,

呕吐物为胃内容

物
,

被送往职工医院
,

给予吸氧输液救治
,

症状无好

转
,

遂转送我所
。

体检
: T 36

.

O
O
c

,

P 76 次 /分
,

R 20 次 /分
,

B P 12 /

s k P妞
。

呈急性病容
,

神清
,

精神萎靡不振
,

少语
,

步

态跳姗
。

双眼球结膜充血
,

咽轻度充血
,

呼出气可闻

丙酮味
,

心肺腹正常
。

神经系统检查
:
双侧膝健

、

跟

艘反射较活跃
,

双侧踩阵孪 ( + )
。

化验
:

尿常规
,

蛋白 ( + ) ,

红细胞 1~ 2个 /高倍

镜下
,

白细胞 O~ 1个 /高倍镜下
。

血清蛋白电泳
:
白

蛋白 5 2%
, a : 2%

, a 2 6 %
,

刀1遵%
,
斗

,

2 6 %
。

治疗经过
:
给予吸氧

、

补液
、

能量合 剂
、

肝 太

乐
、

维生素等对症及支持治疗
,

于入院第三天
,

自觉

症状明显好转
,

开始进食
,
步态平稳

,

测呼气丙酮定

盘。
.

02 2m g / L
,

尿丙酮定最 0
.

0 4 3m g/ L
。

病程第四天

查脑电图正常
,

第十三天
,

呼气中丙酮未检出
,

血清下

球蛋白恢复正常
。

病程第十五天尿常规正常
。

住院二

十二二天
,

痊愈出院
。

【例 2 】 女
,

28岁
,

某研究所实验员
,

与例 1 患

者一起进入燃料贮箱内进行清洗工作
,

工作环境
、

使

用丙困量
、

临床表现
、

体征与例 1大致相同
。

化验
:
尿

精 (朴 )
,

血精 74 m g %
。

血清蛋白电泳
:
白蛋白 54 %

,

a 声鲜
, a Z了%

,

刀9 %
,
, 27 %

.

呼气丙阴定里 。
.

85 m g / L
.

患者入院后和例 1采取同样抢救措施
,

于入院第 3 夭

上述症状消失
,

入院第 13 天血清蛋白电泳 下球蛋白比

值恢复正常
。

现场调查
:
在事发后 24 小时对现场进行调查

,

嫩

料贮箱呈圆柱形
,

直径 3m
,

长 sm
,

容积 56 m
3 ,

前端上

方有一 出入口
,

直径 40 c 们n ,

后端有一气孔
,

直径 10

em
。

现场采样测定结果
:
箱体前端空气中丙酮浓度为

73 5
.

2m g /m 3 ,

后端为 5咬3
.

6m g / m
3 。

讨论

丙酮为无色透明液体
,

易挥发
,

有一种特殊的辛

辣气味
,

易溶于水和其它有机溶剂
,

化学 性 质 较 活

拨
,
具中枢神经系统麻醉作用和粘膜刺激作用

,

对肾

脏有轻度损害
。

可经呼吸道
、

消化道和皮肤吸收进入

体内
。

排泄取决于吸收剂量的大小
,

大剂量时可以原

形经肺和肾排出
,

极少量经皮肤排出
,

小剂量时大部分

被氧化成 C O Z经肺呼出
。

丙酮成人经 口最小致死量估

计为 7 5~ 10 0m l
,

吸入中毒浓度为 2 20 0m g /m
, ,

成人中

毒血液丙酮浓度为 20 ~ 30 m g / d L
,

致死血浓度为 5 5m g

/d L
, 一饮酒可使其毒性增加 ; 血丙酮浓度大于 Zm g%

对诊断有意义
。

本文 2 例患者作业环境密闭
,

无有效

个人防护
,

使用丙酮量较大
,

且双手直接接触丙酮
。

现场采样空气中丙酮浓度为 5 4 3
.

6一 73 5
.

2 m g /m
3 ,

超

过我国最高容许浓度 ( 4 0 0m g /m 3 ) 1
.

1~ 2 5 倍
。

本文

例 1 尿中蛋 白 ( + )
,

有少量红
、

白细胞
,

例 2 出现尿

糖
,

但血糖正常
,

认为是丙酮对肾小管及其功能有轻

度损害所致
。

2 例患者肝功能均正常
,

肝脏无肿大
,

血清蛋 白电泳 v 球蛋白比值增高达 26 ~ 27 %
,

并于中

毒后第 13 天恢复正常
,

可能是机体应激反应的表现
。

急性丙酮中毒治疗主要是对症及支持疗法
,

中毒

后及时救治预后良好
。

丙酮虽属低毒类物质
,

但在通

风不 良的条件下
,

可发生急性中毒
,

甚至死亡
,

在生

产过程中应引起重视和加强防护
,

杜绝中 毒 事 故 发

生
。

(本 文得 到我所李祖瑞主任医 师的指导
,

在 此 深 表 感


