
【例 2】男性 , 46 岁 , 在金属选矿厂从事维修工作近 3 个

月 , 维修选矿容器 (长 2.2 m , 直径 1.8 m)时 , 首先敲打粘

在容器壁上的矿粉 (含铅量达 12%), 清洁后再焊接 (电 、 气

焊), 烟尘浓度大 , 一般 3～ 5 天维修 1次 , 每次工作 3 天 , 每

天 11～ 12小时。患者因腹痛 , 阵发加剧 , 便秘 、 恶心 、 呕吐 、

食欲下降 12 天 , 经多家医院诊治 , 效果不佳 , 转我院治疗。

门诊检查示:尿铅达 4.56 μmol/ L , 血 ZPP 28.8 μmol/L , 尿

δ-ALA 178.5 μmol/L , CP (++++)。 入院查体:T 36.5 ℃,

P 100 次/分 , R 24 次/分 , BP 160/100 mmHg(21/13 kPa), 痛苦面

容 ,可疑巩膜黄染 ,牙龈有铅线 , 肺(-), 腹平软 , 肝 、脾肋下扪

及。实验室检查尿铅 、尿δ-ALA、CP、血 ZPP结果如前。 肝功:

ALT 164 U/ L, AST 79 U/L ,乙肝两对半检查:HBsAg(-),HBsAb

(+),HBeAg(-),HBeAb(-),HBcAb(-)。患者嗜烟 , 吸烟 17

年 , 20支/日。诊断:(1)亚急性铅中毒 、铅绞痛 , (2)铅中毒性肝

损害。入院后给予驱铅治疗 4 疗程 ,保肝及对症支持治疗。 临

床症状消失 ,尿铅水平 、肝功能均恢复正常。

4　讨论

急性铅中毒时 , 铅可直接损害肝细胞 , 并可使肝内小血

管痉挛引起局部缺血 , 发生急性铅中毒性肝病。 口服铅及其

化合物引起的急性 、 亚急性铅中毒常并发肝脏的损害 , 这是

由于口服铅化合物 (自杀或误服或服用含铅药物)量较大 ,

约10%在胃肠吸收后经门脉直接达肝脏 , 易引起肝脏的损害。

本文2 例为口服含铅中药偏方治疗银屑病和皮疹引起急性铅

中毒 , 均并发中毒性肝病 , 这也是文献所肯定的。对于职业

性铅中毒 , 过去多认为主要表现为慢性铅中毒形式 , 很少发

生急性或亚急性铅中毒。但近年来在劳动保护条件较差的个

体企业和作坊中 , 铅作业人群发生急性 、 亚急性铅中毒呈增

多的趋势 (尽管铅以非胃肠道的方式进入人体), 这部分中毒

患者可并发肝脏的损害。

除慢性铅中毒急性发作外 , 职业性慢性铅中毒一般不引

起肝脏损害 , 在我们报道的 14 例铅中毒并发肝损害的病例

中 , 9 例为职业性慢性铅中毒 , 其中 3 例为职业性慢性轻度铅

中毒 , 这些患者的肝损害不能单纯用铅中毒解释。值得注意

的是这 9例慢性铅中毒者中 , 5 例有长期的饮酒史 , 1 例乙肝

HBsAg (+), 酒精对肝脏的损害和病毒性肝炎不能排除。 而

且这 9例患者均有吸烟习惯 , 吸烟量 10 ～ 40天/支 , 工作时亦

吸烟 , 香烟被铅污染以及未洗手就进食导致铅污染的食物由

胃肠道摄入造成肝脏损害的因素亦不能排除。

铅中毒造成肝脏的损害一般少有严重者 , 而且预后较好 ,

经络合剂驱铅治疗及使用保肝药物后常能恢复正常。
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　　摘要:报道 1 例职业性丙烯酰胺中毒患者 , 其主要影响

神经系统 , 同时出现声音嘶哑 、 排尿障碍 、 性功能减退 , 症

状较重。经过综合治疗后痊愈 , 无明显后遗症。
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我院曾于 2001 年5 月收治 1 例职业性丙烯酰胺中毒患者 ,

主要为神经系统表现 , 同时出现声音嘶哑 、 排尿障碍 、 性功

能减退 , 病情较重 , 在以往的报道中少见 , 现报告如下。

1　临床资料

患者 , 男 , 20 岁 , 未婚 , 系某化学制剂厂工人。 主因四

肢无力伴排尿障碍 、 声嘶半个月于 2001 年 5月 30 日入院。 患

者于 2001年 3 月底开始从事丙烯酰胺聚合作业 , 每日工作 10

小时 , 车间仅靠自然通风 , 个人防护为口罩 、 胶皮手套及胶

鞋 , 但未认真使用 , 下班后不及时冲洗 。作业环境中丙烯酰

收稿日期:2002-07-04;修回日期:2002-08-12

作者简介:刘丽 (1977—), 女 , 福建闽清人 , 医师 , 从事神经内
科临床工作。

胺浓度0.86 mg/m3。患者接触3 ～ 4 天后出现手足脱皮 、 多汗 、

易充血。 5 月 6 日出现手足麻木感。 5 月 15 日出现头痛 、 头

昏 、 疲倦 、 全身乏力 、 嗜睡 、 食欲下降 、 写字不能 , 排尿困

难 、 尿线细 , 有尿充盈感 , 无排便障碍;可自行行走 , 无意

识障碍及恶心 、 呕吐 、 发热 、 紧张 、 幻觉及抑郁等症状。 5 月

20 日始出现双下肢对称性无力 , 不能自行行走 , 双手麻木乏

力加重 , 言语含糊 , 声音嘶哑 , 发音困难 , 饮水呛咳 , 当时

未经特殊处理 , 症状进行性加重 , 于 5月 28 日就诊于北京某

医院职业病科 。当时行腹部 B 超检查示肝 、 胆 、 胰 、 脾 、 双

肾正常;头颅 CT检查正常;血钾正常。考虑丙烯酰胺中毒 ,

建议住院 , 遂于 2001年 5 月 30 日到我院住院治疗。发病前无

上呼吸道感染 、 腹痛 、 腹泻 、 发热病史。

入院后查体:生命体征平稳 , 内科查体未见明显异常。

神经系统检查 , 意识清楚 , 言语含糊 , 查体合作。双侧软腭

上提有力 , 咽反射迟钝 , 声音嘶哑 , 其余脑神经检查正常。

双上肢近端肌力 4级 , 远端肌力 4 级 , 双下肢近端肌力 5 级 ,

远端肌力 4 级。双侧肢体肌张力减低 , 右侧指鼻试验 、 双侧

跟膝胫试验不稳准 , 双手指手套样痛觉减退 (以双手末端指

节为主), 触觉减退;双侧肱二头肌 、 肱三头肌 、 膝腱反射未
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引出 , 双侧病理反射阴性。耳鼻喉科会诊除外耳鼻喉科局部

病变。

于 5月 30 日即行腰穿检查 , 压力 90 mmH2O , 脑脊液常规

及生化正常;血 、 尿 、 便常规正常。血生化 、 肾功 、 肝功 、

血脂均正常。胸透 、 心电图及腹部 B超正常。精液常规检查 ,

WBC 13～ 15 个/HP , 可见大头 、 粗颈 , 精子数>0.6 亿 , 活动

力一般 , 活动率60%。2001年 6 月11 日及 10月 9 日分别在北

京某医院行电生理检查 (见表 1)。 2001 年 6 月 14 日复查腰

穿 , 压力正常。

表 1　患者治疗前后电生理测定对比结果

指　标 治疗前 治疗后

脊髓传导速度

(SCCV)

　　正常 　　正常

视觉诱发电位

(VEP)

　　P100 潜伏期延

长 ,波幅低

　　P100 潜伏期均延

长 ,波幅正常

脑干听觉诱发电位

(BAEP)

　　右耳Ⅴ波波幅降

低 , Ⅲ ～ Ⅴ间期大于

Ⅰ ～ Ⅲ间期 ,左耳 Ⅲ

波波幅较对侧低

　　右耳刺激 Ⅲ ～ Ⅴ间

期大于Ⅰ ～ Ⅲ间期 , 余

各波潜伏期 、间期 、波幅

正常

躯体感觉诱发电位

(SEP)

　　右正中神经 N9

潜伏期延长 ,N20幅明

显减低 , 左正中神经

刺激 , P14潜伏期延

长 ,胫神经刺激 ,躯体

感觉诱发电位未引出

　　右正中神经刺激 ,

N9、P9 、N11未引出 ,左正

中神经刺激 N9 、N11潜

伏期延长 , 余波潜伏期 、

波幅正常;双胫神经刺

激 , N9 未引出 , P30 、P33

潜伏期波幅正常

肌电图 　　右胫前肌未见神

经原性损害及肌原性

损害

　　右胫前肌呈神经原

性损害

感觉神经传导速度

(MCV)

　　右正中神经减

慢 ,右腓肠神经正常

　　右正中神经减慢 ,

诱发电位波幅降低 , 右

腓肠神经正常

运动神经传导速度

(SCV)

　　右腓总神经正

常 ,诱发电位波幅降

低;右正中神经正常

　　右腓总神经减慢 ,

右正中神经减慢

　　入院后予以综合治疗。 (1)能量合剂 (细胞色素 C 注射

液30 mg、 三磷酸腺苷注射液 40 mg、 辅酶 A 100 U加入 5%GS

250 ml静滴 , 1 次/日), (2)维生素 (复合维生素 B 2片 , 口

服 , 3次/日;维生素 B1 0.1 g , 肌肉注射 , 1 次/日;维生素

B12 0.5 mg , 肌肉注射 , 1 次/日;维生素 C 4 g 加 5%GS 250

ml , 静滴 , 1 次/日;维生素 B6 100 mg , 静滴 , 1 次/日), (3)

轻度扩血管药 (刺五加注射液 60 ml、 血活素 15 ml 、 维脑路通

0.4 g分别加 5%GS 或 0.9%NS 250 ml静滴 , 1 次/日;地巴唑

片20 mg , 口服 , 3 次/日), (4)抗胆碱酯酶药 (加兰他敏 2

mg , 肌肉注射 , 1 次/日)。经上述治疗半个月后饮水呛咳明显

好转 , 排尿较入院时有力 , 四肢无力有所好转 , 但不能自行

行走 , 需在家人扶持下行走。1 月后排尿困难缓解 , 予以高压

氧舱治疗 2 月后 , 手足麻木明显好转 , 但言语含糊 、 声音嘶

哑缓解不明显 , 再次请耳鼻喉科会诊除外耳鼻喉科局部病变。

3 月后四肢肌力明显好转 , 可行走自如。 4月后声音嘶哑明显

好转。患者于2001年 10 月 21 日出院 , 除声音仍轻度嘶哑外 ,

神经系统检查正常。

2　讨论

丙烯酰胺为酰胺类化合物 , 毒性高 , 可经呼吸道 、 皮肤

及消化道吸收[ 1] 。本例患者因采取的防护措施不当 , 考虑皮

肤吸收是中毒的主要原因。患者同时出现声音嘶哑 、 言语含

糊 、 排尿障碍 、 性功能减退在以往的丙烯酰胺中毒的国内文

献中未见报道。丙烯酰胺的主要毒性作用表现在神经系统[ 2] ;

长期暴露于低剂量的丙烯酰胺环境中对甲状腺 、 睾丸 、 乳腺

等内分泌腺亦有影响[ 3] 。文献报道丙烯酰胺可对生殖泌尿功

能有影响 , 造成中毒后神经原性膀胱及性功能减退[ 3 , 4] 。该患

者出现的排尿无力及性功能减退均符合文献报道。我们认为

本例可诊断为:亚急性中度丙烯酰胺中毒。

该例患者脱离接触后及时用大量维生素 、 能量合剂及轻

度扩血管药物治疗后 , 病情逐渐好转 , 并进行了 3 个疗程高

压氧舱治疗 , 效果佳 。但在后期的肌电图提示有神经原性损

害 , 神经传导速度减退 , 髓鞘及轴突同时受损 , 证实丙烯酰

胺为蓄积性神经毒[ 5] , 对神经细胞的损害具有长期性。由于

丙烯酰胺目前无特殊解毒药物 , 对此加强卫生宣传 、 积极预

防十分重要。
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