
多角形等。而肺癌引起的空洞常为单发 , 边缘呈分叶状 , 内

壁凹凸不平 , 于同侧肺门或纵隔可见肿大的淋巴结。 对以上

征象进行全面仔细的分析 , 大多能作出鉴别。

总之 , 由于煤工尘肺的病理特点 , 使得 X 线表现复杂 ,

可呈现结节 、 网状及尘肺融合灶等多种影像并存 , 常掩盖了

肺癌的影像学特征 , 容易造成误漏诊。因此 , 要求我们熟悉

尘肺及肺癌的 X线的病理特征 , 提高我们的诊断水平。对于

尘肺病人肺部出现异常影像者 , 应对照既往胸片动态观察 ,

充分利用 CT 、 纤支镜 、 痰病理 、 胸膜活检等手段 , 以便尽早

明确诊断。
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铅中毒误诊为急腹症 32例分析

尹衍玲　苟　卫

　　我院自1996 年10 月至1998年 8 月收治的铅中毒病人中 ,

有 32 例初诊误诊为急腹症 , 现分析如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

本组男 23 例 , 女9 例 , 年龄最大为 62 岁 , 最小为 17 岁 ,

平均年龄为 32.3 岁。农民23 例 , 工人8 例 , 干部 1 例。自出

现症状开始发病时间最长为 33 天 , 最短为 12 小时。 其中因

治疗银屑病服用含铅偏方所致中毒者为 17 例 , 治疗性病者 6

例 , 治疗癫痫者 4 例 , 与工作有关者 5 例 。含铅化合物主要

为铅 、 铅丹 、 樟丹等。

1.2　临床表现

本组 32 例均有明显腹部绞痛症状 , 典型表现为发作突

然 , 部位广泛 , 呈持续性疼痛 , 阵发性加重 , 疼痛剧烈难忍 ,

用手按压减轻。伴有面色苍白 , 全身出冷汗 , 恶心 、 呕吐 、

头痛 、 眩晕 、 抽搐等表现。

1.3　实验室检查

32 例患者入院时尿铅平均含量为 0.96 ～ 5.78μmol/ L , 血

铅 4.82 ～ 32.63μmol/ L , 血锌原卟啉 2.12 ～ 9.67μmοl/ L。

1.4　误诊类型及治疗情况

32 例病人中在外院误诊为绞窄性肠梗阻 7 例 , 胃穿孔 3

例 , 胆石症 4 例 , 胆道蛔虫 6 例 , 急性阑尾炎 2 例 , 肠系膜

动脉栓塞 2 例 , 诊断不明 8 例。 均经解痉 、 止痛 、 抗生素对

症治疗后未能完全缓解而来本院确诊为铅中毒。

1.5　入院后处理

1.5.1　排铅治疗　入院后常规应用 Ca Na2EDTA 1.0g , 每

24 小时 1 次 , 静脉滴注 , 用 3 天停 4 天为 1 疗程 , 平均用药

3.5 个疗程 , 人均用药 12.6g。 有 3 例腹部绞痛严重 , 应用

1.0g每 12 小时 1 次 , 至铅绞痛控制。

1.5.2　对症治疗　入院即给予 654-2 10mg 或阿托品 0.5mg

肌注或静脉滴注;腹部热敷;10%葡萄糖酸钙 10ml缓慢静脉

注射对症支持治疗;用药期间观察血 、 尿常规 , 注意肝肾功

作者单位:266033山东　青岛市职业病防治院

能及电解质情况;积极通便治疗 , 可给予中药香泻叶 、 开塞

露或果导片 , 直至大便通畅。

2　典型病例

患者 , 男 , 26 岁 , 农民 , 应用中药偏方 (经化学分析证

实其中含樟丹)治疗银屑病 2 月后出现乏力 、 头晕 , 脐周持

续疼痛 , 阵发性加剧 , 伴全身出冷汗 , 恶心 、 呕吐 , 于当地

医院按 “肠梗阻” 治疗 , 病情渐重 , 睑结膜苍白 , 脉搏细弱 ,

腹痛无缓解 , 虽经多方治疗未见好转 , 遂转来我院。

入院时体检:T 37.2℃, P 108 次/分 , R 25 次/分 , BP

18/ 11kPa ,意识清 , 中度贫血貌 , 心肺无异常 , 中腹部明显压

痛 , 以脐周为著 , 反跳痛 (-), 肠鸣音减弱。

实验室检查:血 Hb 66g/ L , WBC 1.95 ×109/ L , 血铅

8.79μmol/ L , 尿铅 4.22μmol/ L , 血锌原卟啉 7.05μmol/ L , 胸

片及心电图均正常。

患者按上述方法治疗 4 个疗程后尿铅 、 血铅 、 血锌原卟

啉恢复正常 , 腹痛消失 , 一般情况好转 , 病理体征消失 , 治

愈出院。

3　讨论

本组病人因皮肤病 、 性病等疾患应用含铅化合物为偏方

口服而致铅中毒 , 病人不能或不想明确毒物接触史;病人因

有急腹症表现至综合医院就诊 , 接诊医生对铅绞痛认识不足

而缺乏全面准确的病史询问 , 未行血铅 、 尿铅等实验室检查 ,

因此误诊为各种急腹症。转诊来我院多是因为腹痛反复发作

经全面检查无法最后确定为外科急腹症且治疗效果不佳 , 病

人情况恶化等。本组中有 11 例入我院前仍继续应用含铅药

物 , 未去除病因 , 延误了排铅治疗 , 病人一般情况差 , 治疗

难度增大 , 恢复时间延长。

目前含铅偏方在民间应用较广 , 发生铅中毒的情况时有

发生 , 因此对于应用中药偏方导致腹痛的病人 , 应分析中草

药成分 , 检查血铅 、 尿铅及锌原卟啉 , 如证实为铅中毒则及

时排铅 、 对症治疗 , 避免误诊误治。
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