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　　摘要:通过对 8例伴有感觉异常的单纯汞中毒患者的临

床观察 , 发现其感觉障碍主要是痛觉过敏 , 电生理改变主要

是运动感觉传导速度减慢 , 且发病年龄轻者预后好。
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汞对中枢神经及植物神经的损害已得到证实 , 而对周围

运动 、 感觉神经的损伤尚有争议。 我院先后收治了 8 例伴有

感觉异常的汞中毒患者 , 神经电生理检查均有不同程度的周

围神经损伤 , 通过观察分析发现其周围神经损伤与汞中毒有

关。

1　对象与方法

1.1　对象

我们选择单纯接汞 ,伴有感觉异常的汞中毒住院患者 8 例

进行临床观察 ,其中男性 6 例 , 女性 2 例 , 年龄 9 ～ 40 岁 , 平均

20.7岁。个体室内土法汞齐炼金 4 例 , 含汞中药熏吸治癣 、外

用治白癜风各 1 例 , 用氧化汞制中药 1 例 , 急性硝酸汞灼伤 1

例。除硝酸汞灼伤接汞 2小时外 , 余接汞时间 9 天～ 5 个月 , 四

肢感觉异常出现在接汞后 1 ～ 4 个月之间。经询问病史 、全面

体检 、实验室检查排除其他引起周围神经损伤的疾病。

1.2　方法

常规询问接毒史 、 病史 , 并做内科 、 神经科 、 尿汞 、 血

尿常规 、 血糖 、 抗 “ O” 、 肝功 、 肾功 、 心电图 、 胸片 、 脑电

图 、 神经肌电图检查。尿汞采用无火焰原子吸收法 , 尿汞以

0.1μmol/ L为正常上限值 , 肌电图采用日本光电公司 Neuropack

Four mini , MEB-5304诱发电位仪 , 选择双侧拇短展肌 、 胫前

肌 、 伸趾短肌 , 分别观察肌内插入和静息电位 , 小力收缩和

大力收缩时的肌电变化 , 同时测定双侧正中神经运动及感觉

传导速度 , 腓总神经运动及腓肠神经感觉传导速度 , 脑电图

按冯应琨 《临床脑电图学》 诊断标准 , 神经肌电图按照 《职

业性慢性氯丙烯中毒标准及处理原则》 (GB4865—85)附录 A

进行判断分析。
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2　结果

2.1　主要临床表现

8例患者均有明显的头晕 、 乏力 、 睡眠障碍 、 记忆力减

退 、 情绪异常 、 纳差 、 体重减轻及以疼痛为主的感觉异常表

现 , 疼痛特点为阵发性四肢肌肉跳疼 、 烧灼疼 , 难以忍受 ,

以足底为重 , 捶打按揉可稍缓解 , 伴双下肢麻木 5 例 , 会阴

痛4 例。查体 , 心率 106 ～ 120 次/分 , 口腔炎 4 例 , 三颤 6

例 , 肌肉跳动2 例 , 双下肢痛觉过敏 5 例 , 触痛觉减退 3 例 ,

膝腱反射 、 跟腱反射均亢进 2 例 , 跟腱反射减退 2 例 , 余无

明显异常。

2.2　实验室检查

入院查尿汞 0.290～ 0.954μmol/ L, 尿蛋白定性+～ +++

3 例 , 心电图示窦速 8 例。脑电图轻度弥散性异常 4 例 , 出现

振幅降低 , 调节调幅差 , 阵发性θ波 , 过度换气θ波增多 , 波

幅增高。肌电图异常 3例 , 表现为松弛状态下出现纤颤电位 2

例 , 小力收缩出现多相波 2 例 , 被检肌运动单位部分增宽 1

例;正常 3例;2例不合作未查。神经传导速度 8 例均不同程

度减慢 , 腓肠神经 SCV 减慢 5 例 , 正中神经 SCV 减慢 2 例 ,

正中神经MCV减慢 3 例 , 腓总神经运动传导速度减慢 2 例。

2.3　治疗与转归

入院后给予二巯基丙磺酸钠 0.125g肌注 , 每日 1 次 , 用3

日停4 日为一疗程驱汞治疗 , 驱汞治疗 5～ 10 疗程 , 尿汞达正

常的范围;同时给予营养神经 、 调节植物神经的药物 , 间歇

期给予微量元素合剂口服。经综合对症治疗 , 2 ～ 6 个月后自

觉症状 、 体征基本消失 , 5 例痊愈出院 , 3 例腓肠神经 SCV 仍

较慢 , 但较入院时好转 , 1 例肌电图示松弛状态有纤颤电位 ,

小力收缩有多相波。

3　讨论

8 例患者均有明显的接汞史 , 查尿汞明显高于正常 , 结合

其临床表现 , 汞中毒诊断可以成立。感觉异常的表现出现在

接汞后 , 神经肌电图检查示神经原性损伤 , 排除了其他原因

引起周围神经损伤的疾病 , 经对症综合治疗后好转 , 提示周

围神经损伤与汞中毒有直接关系。

本组患者除一般汞中毒症状外 , 接汞 1～ 4 月后出现周围

神经损伤的表现 , 查体腱反射有 2 例稍活跃 , 考虑是周围神

经损伤早期表现 , 另可能与伴有神经官能症有关 , 也不排除

合并有上运动神经元损伤 , 有研究认为汞对神经系的损害从
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大脑皮层高位损伤开始 , 然后逐渐发展到皮下神经节等 , 最

后则影响周围神经[ 1] 。 根据本组病历及文献资料发现[ 2 ～ 5] ,

汞中毒伴发周围神经损伤的患者一般较年轻 , 本组病例的患

者平均年龄仅有 20.7 岁 , 盖修海报道的 5 例平均年龄为 20.5

岁[ 2] , 岳良臣报道的汞中毒引起的周围神经损伤的患者年龄

为25岁[ 3] ;国外报道的汞污染环境引起汞中毒伴多发性神经

炎症状的肢疼症患者多为婴幼儿及青年[ 4] , 考虑年轻人的神

经系统对汞损伤较敏感。肌电图神经传导速度的测定对周围

神经损伤早期诊断有帮助 , 本组患者主要是运动感觉传导速

度异常。汞中毒合并有感觉异常者需做神经肌电图检查以明

确诊断 , 争取早日治疗 , 经观察其周围神经损伤预后较好。

中毒机理可能是汞与蛋白质中的巯基有特殊的亲合力 , 与酶

的巯基结合可使之丧失活性 , 使其结构发生改变 , 若损伤神

经细胞则可引起神经系的功能或器质性改变。其确切机理 ,

尚需大量动物实验及人体调查资料研究证实。

参考文献:

[ 1] 　杨文草 , 等.汞吸收者脑干诱发电位的研究 [ J] .中华劳动卫

生职业病杂志 , 1996 , 14 (3):158～ 160.

[ 2] 　盖修海.汞中毒肢疼症 5 例报告 [ J] .中国工业医学杂志 ,

1991 , 4 (1):3.

[ 3] 　岳良臣.汞中毒引起周围神经病并肌萎缩 1例报告 [ J] .中国

工业医学杂志 , 1993 , 6 (2):103～ 104.

[ 4] 　蒋万雄 (译).家庭中汞中毒 [ J] .国外医学卫生学分册 ,

1991 , 18 (3):173.

[ 5] 　邝丽卿 , 等.汞中毒致周围神经病 2例.中华劳动卫生与职业

病杂志 , 1997 , 15(5):312.

表现为糖尿病症状的汞中毒病例分析
A case of mercury poisoning with diabetic manifestations
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　　摘要:汞中毒以糖尿病症状为主要表现者实属罕见。 该
患曾服含汞偏方 , 临床表现 “三多一少” 明显 , 血糖偏高 ,

尿汞较高 , 经驱铅治疗症状消失。
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1　病例资料

患者 , 男 , 42 岁 , 农民。因多尿 、 多饮 、 多食 、 消瘦 2

个月入院。 2 个月前无明显诱因出现多尿 、 多饮 、 多食 、 消

瘦 , 体重下降 20kg , 伴有多语 、 语无伦次 , 时有手足颤动 ,

无头痛 、 失眠 、 多梦 , 轻度流涎 , 即来我院门诊就诊。化验

空腹血糖 14.4mmol/L , 诊为 “糖尿病 (Ⅱ型)” 。服消渴丸 10

粒 , 3 次/日 , 治疗 1 个月症状无减轻 , 随收入内分泌病房。

否认阳性既往史;家族中无糖尿病患者。体检:体温 37℃,

脉搏 80次/分 , 呼吸 19次/分 , 血压 15/10kPa。意识清 , 精神

差 , 言语欠流利 , 计算力差 , 步态蹒跚 , 查体能合作;全身

皮肤无黄染 、 无皮疹 、 无出血斑点;口腔有臭味 、 粘膜充血 、

无溃疡 , 无汞线;颈软;双肺呼吸音清 , 无 音;心律齐 ,

无杂音;肝脾未及 , 双肾区无叩击痛;双手指甲增厚 , 双手

震颤 , 四肢肌张力增高 , 四肢末端痛觉敏感 , 浅感觉减退 ,

双膝腱反射减弱 , 左侧巴氏征 (±)。实验室检查:空腹血糖
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10.4mmol/L , 尿糖(++), 血常规及肝肾功能正常。入院后按

“糖尿病 、糖尿病神经病变”给予二甲双胍 、弥可保等治疗 3 天 ,

出现全身痛 、头晕 、哭笑无常 、胡言乱语 、手颤加重 、走路不稳等

糖尿病无法解释的症状。 详细追问病史 ,诉 7 个月前因“银屑

病”曾用“轻槐散”(即轻粉 、槐米等配伍制成 , 其主要成分为轻

粉 ,化学名称为氯化亚汞)25 包 , 共用 75 天 , 考虑可能有汞中

毒。急请职业病科会诊 ,查尿汞 638.08nmol/L , 诊断明确。遂停

用降糖药 ,转职业病科驱汞治疗 , 用二巯基丙磺酸钠 0.25 im , 1

次/日 ,连用 3 天停 4 天为一疗程;第 2 、4 疗程尿汞分别为

498.5nmol/ L、358.92nmol/ L, 这 期间复查 3 次空腹血糖 为

8.1mmol/L、7.4mmol/ L、6.8mmol/ L。 4 个疗程后“三多一少”症状

消失 ,手颤减轻 , 体重增加 , 计算力增强 , 出院。回当地医院又

驱汞治疗 2个疗程 , 同服施尔康;1 个月后复查尿汞 、血糖 、尿糖

正常 ,临床症状消失 , 无阳性体征。

2　讨论

慢性汞中毒可有性格改变 、 植物神经功能紊乱及周围神

经病变 , 可见肌肉颤动 、 流涎 、 口腔溃疡 、 汞线 , 严重者有

肾脏损害 、 性功能减退 、 小脑共济失调 、 中毒性脑病。但以

糖尿病症状为主要表现的汞中毒未见报道。本病例患者服

“轻槐散” 前无糖尿病病史 , 中毒同时出现明显糖尿病症状及

空腹血糖升高 (达到糖尿病诊断标准);明确汞中毒后仅通过

驱汞治疗 “三多一少” 症状消失 , 血糖恢复正常 , 提示糖尿

病与汞摄入有关。一般汞中毒不出现糖尿病表现 , 此病例是

否与该患者的胰岛细胞对汞的毒性敏感 , 或其胰腺存在某种

缺陷 , 值得继续探讨。
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