
药源性汞中毒性脑病 2例分析

Clinical analysis on two cases of mercury poisoning encephalopathy due to medical treatment

赵凤玲 , 李洁雅 , 梁宏立

ZHAO Feng-ling , LI Jie-ya , LIANG Hong-li

(河南省职业病防治研究所 , 河南 郑州　450052)

　　摘要:此2 例均为外用含汞药物所致中毒 , 主要表现为脑

损伤 , 经长时间 、 间歇 、 小剂量驱汞治疗 , 恢复良好。
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我所近年来收治了 2 例药源性汞中毒性脑病病例 , 分析

报告如下。

1　病例介绍

例 1 , 叶某 , 女 , 7岁 , 1996 年 10月因治疗银屑病用私人

配制的药剂 (含汞)外用 , 用药 20 天 , 银屑病症状消失 , 总

用量约 300ml。 1997 年 11 月至 1998 年 2 月 14 日 , 因病复发继

续应用上述药物约 500ml。 用药一个月后 , 出现恶心 、 呕吐等

症状 , 到当地医院诊治 。查肝功能 AST 97.7U/ L, ALT 43.2U/

L。以 “胃炎” 给予保肝 、 健胃治疗 , 效果欠佳。 1998 年 2 月

14 日 , 患者出现意识恍惚 、 烦躁不安等症状 , 到河南医科大

学一附院诊治。 就诊中出现四肢抽搐 , 以 “ Ⅲ度营养不良 ,

抽搐待查” 收住入院。查头颅 CT 示脑萎缩;脑电图:广泛异

常脑电图;脑脊液检查正常。询问病史怀疑中毒来我所查尿

汞:空白尿汞 4.84μmol/ L (冷原子吸收法 , 正常参考值<

0.1μmol/ L)。 2月 20 日患儿出现双上肢震颤 , 后渐发展为全身

粗大震颤。于 2月 26 日转我所诊治。

查体:T 36.0℃, P 102次/分 , BP 10.5/8 kPa ,营养不良 ,意识

恍惚 ,痴呆 、傻笑 、失语 、不能站立 , 查体不合作。全身皮肤可见

银屑病脱落后皮损。双侧瞳孔等圆等大 , 对光反射灵敏。口腔

粘膜无糜烂 , 牙龈无红肿。双肺(-), 心率 102 次/分 , 律齐。

肝 、脾未及。头不自主运动 , 全身粗大震颤 , 手不能持物 , 四肢

肌张力增高 ,腱反射消失 , 病理反射未引出。

实验室及辅助检查:尿蛋白 (+), 24 小时尿蛋白定量

1.4g , 空白尿汞 4.84μmol/L;心电图:窦性心动过速 , 114 次/

分 , ST 段压低 , T 波低平。 B 超:肝肾轻度损伤。 P300 :潜伏

期明显延长。余检查正常。

治疗及转归:入院后行驱汞治疗。应用二巯基丙磺酸钠

125mg , im , qd , 连用 3 天休 4 天为一疗程 , 住院半年间断性

驱汞 15个疗程。第一疗程尿汞最高 27.93μmol/L。驱汞同时给
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予补充微量元素及应用脑活素 、胞二磷胆碱等营养神经和改善

脑微循环药物等综合治疗。驱汞 4 个疗程后震颤明显减轻 , 患

者能独自站立。出院时表情呆滞 、言语不清 、步态不稳 , 舌 、手

震颤(+), 手能持物 ,精细动作困难。四肢肌张力偏高 , 膝腱反

射(+), 闭目难立征(+)。空白尿汞 0.07μmol/ L。 B超 、尿常规

检查正常。 心电图:基本正常。 出院 3 个月后复查尿汞

0.2μmol/L ,继续驱汞 4 个疗程。出院半年后行走正常 , 7 个月后

言语恢复正常 , 智力基本恢复 , 继续上学。出院 1 年复查尿汞

0.43μmol/L , 其他检查均正常。又驱汞 3个疗程。

例 2 , 李某 , 女 , 8 岁 , 1993年 12 月因治疗银屑病用私人

配制的外用药 1 个月。用药 24天后 (用汞约 85g)出现全身乏

力 、 嗜睡 、 纳差 、 记忆力减退等症状 , 未在意继续应用药物 1

周 , 继而出现双手震颤 、 不自主摇头伴烦躁不安 、 睡眠差等

症状。停用该药在当地给予对症治疗 , 效果差。因怀疑汞中

毒于 1994 年 1 月25日来我所诊治。

查体:T 36.0℃, P 100 次/分 , BP 11/8kPa。发育正常 , 营养

中等 , 意识清晰 ,查体合作。双肺(-), 心率 100 次/分 , 律不齐。

肝 、脾(-)。头 不自主运动 , 舌 、双上肢震颤(+++), 步态蹒

跚 , 四肢肌张力增高 ,腱反射(±)。病理反射未引出。

实验室及辅助检查:空白尿汞 1.56μmol/ L;心电图:窦性

心动过速 , 心律不齐 , 左心室高电压;脑电图因不配合未查 ,

余检查正常。

治疗及转归:患者间断在我所住院 3 次 , 给予二巯基丙磺

酸钠驱汞 6个疗程 , 并间断服用二巯基丁二酸胶囊 , 同时补充

微量元素及营养神经治疗。 驱汞第一疗程尿汞最高为

8.63μmol/L。治疗后患者烦躁 、 震颤等症状明显减轻。驱汞 6

个疗程后空白尿汞 0.26μmol/ L, 患儿步态基本正常 , 手 、 头震

颤 (+), 四肢肌张力正常 , 腱反射 (++)。 患者家属要求

出院。

2　讨论

本文 2例均有明确的汞接触史 , 尿汞高 , 有典型汞中毒临

床表现和经过 , 经驱汞后症状明显减轻 , 并请神经内科会诊

排除其他疾病 , 经诊断组讨论确诊为汞中毒性脑病。

急性 、 亚急性汞中毒多出现口腔炎症状 , 而本文 2 例均无

口腔炎表现 , 考虑可能与患者应用治银屑病药物时间相对较

长有关。 2例用药均达 1 月以上 , 例 1 用药长达 3 月之久 , 此

与短时间内吸入高浓度汞蒸气所致急性中毒有所不同。

汞中毒性脑病以往文献记载其主要病变部位是小脑 、 皮
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质下神经节 、 脑干 , 大脑仅见有相应的损害[ 1 , 2] , 如本文例 2。

而例 1 则先表现为意识恍惚大脑皮层的损伤 , 后出现震颤等

基底节的损害。此可能与其接汞时间长 、 体内含汞量多及患

者年龄小等因素有关 , 在慢性汞中毒时这种变化更易发生[3] 。

通过例 1使我们对汞中毒性脑病有新的认识。本文2 例中毒性

脑病均为儿童 , 考虑与儿童神经系统发育不全 , 血脑屏障作

用弱及儿童脑组织对损伤的耐受性差等有关 , 此观点与文献

报道类同[ 4] 。汞中毒性脑病因损伤中枢神经系统 , 恢复较困

难。本文例1 通过长时间 、 间歇 、 小剂量驱汞治疗及长期应用

营养脑神经 、 改善脑微循环药物 , 一年后能恢复正常考虑有

以下方面因素:(1)患儿接触的为元素汞 , 易透过血脑屏障 ,

经驱汞后脑组织中的汞逐渐游离出来 , 在体内重新分布;(2)

此 2例患儿正处于中枢神经系统发育逐渐完善时期 , 随着体

内汞负荷的降低 , 对大脑的损伤能够缓慢地恢复 , 使其损伤

具有可逆性。
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1 , 1-二氯乙烷中毒分析
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　　摘要:报道一起 1 , 1-二氯乙烷中毒的现场卫生学调查及

其发病经过 、 临床表现 、 诊断 、 治疗与转归 , 并就 1 , 1-二氯

乙烷中毒的诊断问题进行了探讨。
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二氯乙烷具有两种同分异构体 , 其对称体 1 , 2-二氯乙烷

为高毒类 , 不对称体 1 , 1-二氯乙烷为低毒类 , 两种同分异构

体均可引起中枢神经系统损害和不同程度的肝肾损害[1 ,2] 。

1 , 2-二氯乙烷引起的中毒病例屡见报道[ 3] , 但迄今尚未见 1 ,

1-二氯乙烷中毒病例报道[ 1～ 3] 。我院收治 1 例 1 , 1-二氯乙烷

中毒病例 , 现报告如下。

1　临床资料

患者 , 女 , 46 岁 , 有机玻璃车间工人 , 1965 年起从事甲

基丙烯酸甲酯单体制浆工作 15 年。 1980 年起从事引发剂处理

工作 6年 , 1986 年 9月因神经衰弱与情感障碍 2 年 、 肝区疼痛

伴腰痛 1年 、 加重 2 个月入院。该患参加工作前及从事甲基丙

烯酸甲酯单体制浆工作期间身体健康 , 无精神神经疾病 , 无

肝肾和皮肤疾病。自 1980 年从事引发剂处理工作后经常感觉

口鼻发干 、 咽部不适 、 干咳无痰以及头晕 、 恶心 、 乏力 、 心

悸 、 失眠 、 多梦。 1984 年以后逐渐加重 , 出现烦躁 、 易怒 、

好哭 、 头痛 、 恶梦 , 两次到当地医院就诊 , 均未能明确诊断。
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曾以 “癫痫病” 转入精神病院 , 仅给予对症治疗 , 病情缓解

返回原工作岗位不久再次发病。1985年以来病情进一步加重 ,

并有食欲不振 、 厌油 、 恶心呕吐 、 肝区疼痛 、 偶尔腰痛等表

现 , 当地医院以 “慢性传染性肝炎” 和 “慢性肾炎” 治疗两

个月病情加重 , 经会诊转入我院。

入院时查体:T 37.6℃, P 66 次/分 , R 20 次/分 , BP 18/

9kPa , 意识清晰 , 兴奋多语 , 全身皮肤粘膜无黄染 , 两颧部及

前臂各见 20 余个黑头粉刺 , 心尖部可闻及Ⅱ级柔和收缩期杂

音 , 肝剑突下 1.5cm , 肋下 2.0cm , 压痛明显 , 脾肋缘下

1.0cm , 双肾区叩痛明显 , 肱二 、 三头肌与膝反射亢进 , 双手

轻度震颤。实验室检查:Hb 137g/ L , RBC 4.37×1012/L , WBC

5.4×109/L , PLT 140×109/ L。尿蛋白 (+), 上皮细胞 (+),

RBC 4～ 5个/HP , WBC 7～ 8 个/HP。HAV-IgM (-), HAV-IgG

(-), HBsAg (-), HBcAb (-), HBeAg (-), ALT 100U/L ,

BUN 4.6mmol/ L, Cr 80μmol/ L。 B 超示肝脾肿大 , 心电图示窦

性心律不齐 , 脑电图呈弥漫性轻度异常。 诊断: (1)慢性

1 , 1-二氯乙烷中毒;(2)中毒性肝病;(3)中毒性类神经症;

(4)中毒性肾病;(5)职业性氯痤疮。

治疗及转归:入院后进行支持与对症治疗 , 重点保护肝肾

功能。患者入院后开始出现四肢水肿 、腹胀 、明显消瘦 , 查体腹

部膨隆 ,肺肝界上移 , 肝剑突下 3.0cm , 肋下 4.0cm , 移动性浊音

阳性 ,液波震颤阳性 ,Hb 105 ～ 109g/ L。 RBC 4.1×1012/L , WBC

4.8×109 ～ 4.0×109/L , PLT 90×109/ L , 尿蛋白(+), 上皮细胞

(++)～ (+++), RBC 10～ 13 个/HP ,WBC 1/ 4～ 1/2 个/HP ,

AFP(-), AFU(-)。按中毒性肝硬化治疗 , 1989 年腹水消退 , 肝

脾回缩 ,症状减轻。 1992 年康复治疗期间患乳腺肿瘤 , 病理诊

·212· 中国工业医学杂志　2001年 8月第 14卷第 4期　　Chinese J Ind Med　Aug 2001 , Vol.14 No.4　　


