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·病例报告·

长期使用锡壶饮酒致铅中毒性脑病 1例报告

刘　军 , 刘　扬

(济南市职业病防治院 , 山东 济南　250013)

1　病例介绍

刘某 , 男 , 66 岁 , 农民 , 住院号:7191。因阵发性脐周疼

痛3 年 , 加重并呕吐 、 头痛 、 意识模糊 3 天 , 于 1999 年 3 月 9

日入我院。患者30 年来每日饮酒 250～ 500 ml , 近10 年每天用

锡壶烫酒喝。3 年前始出现阵发性脐周绞痛 , 每次持续数分钟

至数小时 , 伴呕吐 、 便秘 、 腹胀。在当地医院住院 2次 , 初诊

为腹绞痛 , 对症治疗未能完全缓解。3 天前出现持续性脐周绞

痛 , 阵发性加重 , 伴大汗淋漓 、 呕吐 、 头痛 、 发热 、 烦躁 ,

继之意识模糊 、 肢体抽动 , 在当地医院静注葡萄糖酸钙后 ,

症状有所缓解 , 怀疑铅中毒转我院。

患者既往无消化系统及神经系统病史。 入院查体:

T 37.5 ℃, P 100 次/分 , R 21 次/分 , BP 165/ 115 mmHg (22/

15kPa)。嗜睡 , 叫醒后能回答问题 , 但答非所问。可见铅容 ,

贫血貌。 牙龈边缘可见铅线 , 无红肿溢脓。 颈软 , 心肺

(-)。 腹平软 , 脐周轻压痛 , 无反跳痛;肝脾未及;墨菲氏

征 (-)。四肢肌力 、 肌张力正常 , 四肢末梢无感觉障碍 , 双

膝反射正常 , 病理反射未引出。

实验室 检 查:WBC 10.3 × 109/ L , N 0.75 、 M 0.10 、

L 0.24 、 RBC 3.5×1012/L , Hb 93 g/L;网织红细胞 0.016 , 碱

粒凝集实验 0%, 嗜碱性点彩红细胞 0%。 尿常规:GLU

(±)、 PRO (+)。 BUN 6.99 mmol/ L , Cr 84 μmol/L , ESR 20

mm/ L。肝功正常 , HBsAg (-)。 尿铅 3.09μmol/L。心电图大

致正常。腹部 B 超未见异常。脑 CT 示轻度脑萎缩。 入院诊

　　收稿日期:2000-11-07;修回日期:2001-01-16

断:慢性重度铅中毒 、 中毒性脑病。

　　治疗经过:5%GS 250 ml加入 CaNa2EDTA 1 g每日 1 次静

滴 , 连用 3天为 1疗程。驱铅后尿铅高峰值是 5.01μmol/ L。两

疗程驱铅后尿铅降至 1.39μmol/L。同时给予维生素 C 、 肌苷 、

能量合剂静滴;施尔康 、 巯甲丙脯酸口服。经以上处理后 ,

患者未再发作腹绞痛 , 嗜睡消失。 因经济困难 , 住院 15 天 ,

好转出院 。出院时 T 36.5 ℃、 BP 16/ 11 kPa , 意识清 , 精神好 ,

铅容消失 、 铅线模糊 , 腹无压痛 , 尿铅降至 0.57 μmol/ L。 出

院诊断同入院。

2　讨论

生活性铅中毒中 , 用锡壶饮酒引起的中毒屡有发生 , 但

致中毒性脑病者少见。 生活性铅中毒主要经胃肠道吸收 , 其

吸收率为 7% ～ 10%。 但在空腹时吸收率明显增加 , 可达

45%。本患者餐前空腹使用加热后锡壶饮酒 , 更易使吸收增

加。铅中毒性脑病属于中枢神经系统弥漫器质性病变过程。

铅可引起神经系统结构的改变。铅对脑的作用可能在于干扰

脑组织细胞的代谢。 本患者有头痛 、 呕吐 、 肢体抽动 、 无目

的动作 、 思维迟钝 、 嗜睡等意识障碍;颅脑 CT 示脑萎缩均符

合铅脑病改变;且有腹绞痛 、 便秘 、 贫血 、 铅容 、 铅线等改

变;尿铅明显升高 , 故诊断重度慢性铅中毒 、 中毒性脑病。

铅中毒引起的腹绞痛 、 中毒性脑病 、 贫血等最有效的疗法是

驱铅治疗。本患者经驱铅治疗后恢复良好。

(本文承蒙我院职业病科马瑞霞主任医师审阅 , 特此致谢。)
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