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身窒息作用外
,

亦可能增加二甲苯等毒物的毒性
。

从两例幸存者中毒后的临床表现分析
,

A l
主要以

中枢神经抑制为主
,

未合并其他脏器的损害
,

因此及时

纠正缺氧
,

大剂量激素
,

预防感染
,

可获得满意效果
。

B
:

患者中毒后昏迷 18 小时后才被发现
,

导致多脏器

的损害
,

血气分析还提示有严重的代谢性酸中毒
,

常规

的综合治疗抢救亦难以控制
,

投用透析方法
,

排出有机

酸
,

给入碳酸氢盐
,

乃成功的关键
。

B
l

患者在急性重度中毒的基础上
,

出现严重的急

性肾功能衰竭
,

表现为典型的少尿无尿
,

继而多尿
,

及

时进行 H D
,

也是抢救要点
。

此外
,

还需要注意调节水
、

电解质和酸碱平衡
,

加强饮食营养疗法及感染预防等

措施
,

才能使患者顺利度过难关
。

(收稿
: 1 9 9 5一 0 4一 2 9 修 回

: 1 9 9 6一 0 5一 0 6 )

镁剂驱汞疗效观察

上海市第四人民医院职业病科 ( 2 0 0 0 81) 徐黎明 王培安 张兴苹

目前国 内驱汞首选药物是琉基类络合剂
,

如二琉

基丙磺酸钠 (D M P )S
。

琉基类络合剂与人体内金属离

子络合成为水溶性金属络合物由尿中排出
,

但同时亦

将人体某些必需元素络合排出
,

临床使用不当时往往

可引起金属过络合综合征
,

有时还产生过敏反应或休

克
。

本院从 80 年代中期开始进行汞等重金属元素中毒

后对人体必需元素干扰的研究
,

发现金属汞与人体多

种必需元素具有拮抗作用
,

其中与镁的拮抗作用尤为

显著
,

汞吸收和汞中毒患者血镁低下
,

尿镁排泄增高
。

根据这一现象
.

我们开展了给汞吸收和汞中毒病人补

充镁剂进行驱汞的临床研究
。

5 年的临床观察
,

证实镁

剂具有良好的驱汞效果
,

现报道如下
。

1 对象和方法

1
.

1 研究对象

研究对象为某电子管厂单纯接触金属汞的工人
。

所在车间空气汞浓度为 0
.

03 一 0
.

187 m g / m
3 ,

几何均

数为 0
.

o s m g /m
3 ,

超过国家卫生标准
。

三次尿汞测定

结 果
,

范 围 在 1 0 一 2 5 o n m o l / L
,

均 值 为 5 9
.

8 士

5 4
.

s n m ol /L
。

临床诊断为汞吸收者 42 例
,

慢性轻度汞

中毒为 6 例
,

共计 48 例
。

平均年龄为 40
.

19 岁
,

其中

男性 25 例
,

平均年龄为 40
.

88 岁 ; 女性 23 例
,

平均年

龄为 39
.

43 岁
。

汞作业工龄 1~ 21 年
。

全部观察对象在

使用镁剂治疗前经临床检查无甲状腺功能亢进
,

无慢

性腹泻
,

无肾功能不全
,

无肝硬化和胰腺炎等影响镁吸

收和代谢功能的疾患
。

1
.

2 方法

1
.

2门 分组及治疗方法 按随机分组的原则将全部

对象按治疗方法分为 A
、

B 两组
。

其中 A 组 ( 18 例 ) 直

接采用 25 % 的硫酸镁 4m l (l g ) 深部肌肉注射
,

隔 日

1 次
。

s 次为 1 个疗程
。

B 组 (共 3 0例 ) 先肌注 0
.

1 2 5

克 D M P S 进行一次性诊断性驱汞
,

1周后再同样采用

镁剂进行治疗
。

其目的是同时了解体内不同汞含量采

用镁剂驱汞的疗效
。

,
.

2
.

2 血镁浓度测定 按治疗前及治疗后分别进行

两次血镁测定
,

以观察治疗前后血镁浓度的变化
,

并同

时密切注意高镁症出现
。

1
.

2
.

3 尿汞测定 观察对象入院后首先进行 3 次空

白尿汞测定
;

并从使用镁剂的第 1 天开始测定尿汞
,

连

续测定 28 天
;
对采用 D M P S 进行诊断性驱汞的对象

再加测 1 次诊断性驱汞后的尿汞
。

1
.

2
.

4 测定方法及使用仪器 采取病人的静脉血
,

经

离心取得血清后使用上海分析仪器厂生产的3 5 0 0原子

吸收分光光度计进行血镁定量分析 ;尿汞测定采取 24

小时混合尿进行定量分析
,

使用国产 F 73 2测汞仪
。

1
.

2
.

5 以上对照均采用治疗前后的自身对照
。

1
.

2
.

6 数据处理采用同体比较
、

两样本均数 t 检验

及等级相关分析
。

2 结果与分析

2
.

1 使用镁剂和 D M P S 后尿汞排出规律 比较分析

A 组情况
:

全部患者肌肉注射硫酸镁后与自身空

白相比较均有一个排汞高峰出现
,

尿汞高峰出现的时

间平 均为 1 5
.

5 士 4
.

1 天
。

尿 汞高 峰 值 为 0
.

0 61 ~

.0 3拌m ol / L 不等
,

平均为 0
.

0 91 产m ol / L
,

与空白尿相比

具有极显著的差异 (t 一 2
.

53
,
尸 < 0

.

0 1 )
。

经过 4 周后

再次肌注 D M P S
,

如尿汞排出仍明显超出正常值
,

可再

进行第二或第三个疗程
。

B 组情况
:

全部患者在进行诊断性驱汞后再使用

镁剂驱汞
。

二周后同样出现一个排汞高峰
,

高峰出现的

时 间平均 为 14 士 4
.

3 天
,

尿 汞高峰 值为 0
.

0 87 ~

o
·

6 5 3拌m o l / L 不等
,

平均为 0
.

1 5 0拜m o
l / L

,

与肌注镁剂

前空白相比具有极显著的差异 (t 一 3
.

42
,
尸 < 0

.

0 1 )
。

为比较 A
、

B 两组治疗的效果
,

同时为消除两组治

疗前尿汞本底值的差异对结果的影响
,

再以治疗后尿

汞较空白时升高的倍数进行 比较
。

结果显示先采用
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D MP S进行诊断性驱汞后再采用镁剂驱汞
,

其尿汞排

出量为自身空白的 3
.

46 士 1
.

n 倍
,

而直接采用镁剂驱

汞为自身空白的 2
.

19 士 4
.

36 倍
,

两者之间具有极显著

性的差异
, t一 4

.

82
,

尸 < .0 01
。

2
.

2 血镁含量与排汞高峰时排汞量的相关分析

为观察血镁含量对尿汞排出的影响
,

本文对全部

观察对象治疗后血镁浓度与排汞高峰时浓度等进行了

等级相关分析
。

结果显示治疗后的血镁浓度范围为

75 3
.

52 ~ 96 2
.

68 拌m ol / L
,

高 峰时尿 汞浓 度范 围 为

0
.

0 6 4一 0
.

6 5 3拜m o l / L
,

等级相关分析 ( r ,
= 0

.

4 3 3
,

P

< 0
.

01 ) 表明观察对象血镁浓度与尿汞排出高峰时的

浓度呈明显正相关
。

3 讨论

3
.

1 本次研究的结果进一步表明血镁浓度增高有助

于汞的排出
,

但 由于镁的拮抗作用驱汞需要反应期
,

所

以作用较为缓慢
,

平均时间为 14 天左右
,

一个驱汞周

期一般为 3 至 4 周内完成
。

在 48 例观察对象中仅有 1

人在第二疗程注射镁剂 1 分钟后出现胸闷
、

心悸
、

血压

下降等情况
,

使用葡萄糖酸钙后症状立即消失
。

3
.

2 镁剂驱汞疗效在不同的个体之间存在着一定的

差异
,

尿汞排出周期与体内汞离子和镁离子的浓度无

显著相关性
,

但尿汞排出量与体内镁离子浓度有密切

相关
。

3
.

3 与金属络合剂相比较
,

镁剂驱汞具有副作用小的

优点
,

但作用较为缓慢
,

仅适用于慢性汞中毒的驱汞治

疗
,

并可根据尿汞排出情况给予多个疗程
。

对于 急性汞

中毒病人则仍以络合剂驱汞为好
。

3
.

4 镁剂不同方法驱汞效果 比较
,

显示先用 D M P S

进行驱汞再用镁剂的效果较好
,

既有助于诊断
,

又可以

根据尿汞的排出量考虑使用镁剂的疗程
。

3
.

5 由于使用的镁剂剂量较小
,

每个疗程间隔的时间

较长
,

所以在临床使用时只要注意防止高血镁症外
,

一

般不会产生特别的副作用
。

由于镁本身参与神经递质

释放的调节
,

所以在一定程度上镁尚能改善汞中毒所

引起的震颤症状
。

但镁离子拮抗性排汞机理尚有待进

一步探讨
。

(收稿
:

1 9 9 5一 0 2一 2 8 修回
:

1 9 9 5一 1 0一 3 1 )

急性砷中毒对血糖的影响
石家庄市职业病防治所 ( 0 5 0 0 31)

杨丽 莉 张小 良 张翠婷 李冬梅

急性砷中毒致肝
、

肾
、

心脏
、

神经系统及皮肤损害

较为多见
,

引起暂时性血糖升高的报道少见
。

我们治疗

的 3 0 例急性砷中毒患者
,

发现 8 例血糖升高
,

报告如

下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料

河北省某县 30 名乡
、

村干部集体误服混有白砒的

食盐导致急性砷中毒
。

其中男 23 例
,

女 7 例
,

年龄 19

~ 60 岁
。

尿砷 > 2
.

8拜m ol / L 者 28 例
。

血糖升高 8 例均

为男性
,

年龄 40 一 58 岁
。

1
.

2 临床表现

1
.

2
.

1 症状与体征 本组病人于餐后 巧分钟~ 2 小

时内出现中毒症状
,

头晕 n 例 (3 6
.

7 % )
,

恶心
、

呕吐

1 8 例 ( 6 0 % )
,

腹胀 1 2 例 ( 4 0 % )
,

腹泻 2 例 ( 6
.

7% )
,

心悸 2 例 ( 6
.

7 % )
,

双下肢无力 2 0 例 ( 6 6
.

7 % )
,

双手

震颤 3 例 ( 10 % )
,

双下肢感觉减退 1例 ( 3
.

3% )
。

1
.

2
.

2 实验室检查 尿砷 > 2
.

8拜m ol / L 者 28 例

( 9 3
.

3 % ) ;

血糖> 6
.

2拌m o
l / L s 例 ( 2 6

.

7% ) ;
血清谷丙

转氨酶 ( A L T ) > 25 单位 n 例 (3 6
.

7 % )
,

血白细胞

蔡丽 萍 刘增敏 师振祥 王 形

计数 > 10 火 10
,

/ L 6例 (2 。% ) ; 右侧尺神经和 (或 ) 正

中神经传导速度 < 50 米 /秒 13 例 ( 43
.

3% ) ;
心电图

S T 段压低
、

T 波低平 3 例 ( 10 % )
。

1
.

3 病例介绍

患者男性
,

42 岁
。

因恶心
,

呕吐
,

心悸两天
,

从

外院急诊转入我院
。

患者两天前集体餐后约 15 分钟出

现频繁恶心
、

呕吐
、

头晕
、

心悸及双下肢无力被急诊送

入某省级医院住院
,

1天后确诊为急性砷中毒而转来

我院
,

住院时查体
:
T 37

.

5℃
,

P 92 次 /分
,

R 20 次 /分
,

B PI 6/ 1kZ P a ,

神志清
,

巩膜及全身皮肤未见黄染
,

心

肺正常
,

肝脾未及
,

未引出病理反射
。

实验室检查
:

血

白细胞计数 1 1
.

s x lo
,

/ L
,

血糖 7
.

s m m ol / L
,

A L T 42

单位
,

尿砷 > 4
.

84 2拼m ol / L
,

右尺神经
、

正中神经传导

速度均 < 50 米 /秒
。

其余结果均正常
。

住院后 1 周血白

细胞计 数 10
.

7 x 1 0 ,

/ L
,

血 糖 10
.

7m m ol / L
,

尿砷

4
.

8 2 8拌m ol L/
,

A L T 82 单位
,

住院两周血白细胞计数

5
.

2 只 1 0 9

/ L
,

血糖 5
.

6m m o l /L
,

尿砷 3
.

6拌m o l / L
,

A L T

< 25 单位
。

诊断
:

急性砷中毒
。


