
金属汞经破损皮肤吸收致周围神经病 1例报告
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　　摘要:报道 1例金属汞经破损皮肤吸收引起周围神经病

病例的临床表现及治疗经过。
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因汞中毒引致周围神经病报道甚少 , 我所收治 1 例因金

属汞经破损皮肤吸收引起周围神经病患者 , 现报告如下。

1　病例介绍

患者 , 男 , 32 岁 , 农民 , 住院号 001336 , 因肩 、 颈部酸

痛不适 , 于 2000年 6 月 9 日经当地个体游医用自行车辐条磨

成的针蘸上金属汞后刺入穴位皮下 1～ 2 cm 深处 , 拔针后再用

手指将汞压入针孔内。每日以上法治疗 3 次 , 隔日治疗。 在

治疗第 6日共 9 次后患者突感四肢麻木 , 继而出现针刺 、 刀

割或烧灼样疼痛 , 以双下肢膝关节下端尤为明显 , 并对痛觉

异常过敏 , 双足不敢踏地 , 走路不稳 , 同时有头痛 、 头昏 、

发热 、 乏力 、 颈后部僵硬活动不灵等。患者曾在当地及省城

某医院治疗未见好转 , 但因怀疑与汞有关而试用二巯丙磺钠

驱汞治疗 1个疗程。 7月 8 日来我所 , 入院时测一次性尿汞值

0.157μmol/ L (31.56 μg/ L)。患者否认有传染病史及家族性遗

传病史。

查体:生命体征均正常 , 意识清合作 , 痛苦面容 , 全身

皮肤巩膜未见黄疸 、 皮疹 、 出血点 , 浅表淋巴结不肿大 , 瞳

孔等大等圆 , 对光反射存在 , 口腔未见溃烂 , 颈稍僵硬 、 活

动度欠佳 , 甲状腺不肿大 , 心肺 (-), 腹平软 , 肝脾未触

及 , 压痛 (-)。肱二 、 三头肌与膝反射均减弱 , 双侧跟腱反

射消失 , 四肢远端皮肤触 、 痛觉减弱 , 以双足尤为明显 , 从

踝关节上10 cm以下呈对称袜套型分布 , 两手握力减弱 , 闭目

难立与跟膝胫试验均 (-)。

实验室检查:血常规WBC 11.5×109/ L, N 0.72 , L 0.27 ,

M 0.01;尿常规:色淡黄 、 清 , WBC 0 ～ 2/HP , 蛋白 (-),

尿糖 (-), 胆红素 (-), 尿胆原 (±);血清总蛋白 75.30

g/ L, 白蛋白 34.66 g/ L , 球蛋白 41.14 g/ L, 血清总胆红素

5.20μmol/ L, 直接胆红素 0.8μmol/L , 间接胆红素 4.40 μmol/

L , 丙氨酸转氨酶 41.0 U/ L , 天冬氨酸转氨酶 32.0 U/ L, 肌酐

5 7.0μmol/ L , 尿素氮5.70mmol/ L , 血糖4.55mmol/ L , 血沉
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55 mm/ h , 类风湿因子 20 U/ml , 抗 “O” 25 U/ml;心电图示左

室高电压;B超肝 、 胆 、 脾 、 肾无异常。

治疗经过:入院后继续二巯丙磺钠驱汞治疗 2 疗程 ,

0.125 g肌注 , 每日 2 次 , 连用3 d停 4 d为 1 疗程 , 同时给地

塞米松 , 大量 B族维生素 , 能量合剂 , 复方丹参加入葡萄糖

液中静脉滴注以及头孢菌素抗感染治疗后 , 测患者 24 h 尿汞

值 0.020μmol/ L (4.03μg/ L), 全身症状明显好转 , 四肢肌肉

疼痛减轻 , 走路较前平稳 , 左下肢跟腱反射有所恢复 , 四肢

皮肤触 、 痛觉两上肢恢复正常 , 两下肢踝关节以下仍有减弱 ,

后患者因经济困难提前出院。

2　讨论

金属汞主要以蒸气形式通过呼吸道侵入人体 , 皮肤吸收

量很少 , 但在皮肤破损时吸收量较大[ 1] 。 金属汞可通过皮下

注射引起中毒[ 2 , 3] 。本例亦是通过粗钢针将金属汞注入皮下引

起亚急性中毒 , 出现头痛 、 头晕 、 发热及尿汞升高等表现 ,

同时有四肢远端麻木 , 继后出现针刺 、 刀割和烧灼样痛 , 四

肢皮肤对针刺痛觉异常敏感 , 体征有四肢痛 、 触觉消失呈袜

套样对称改变 , 以两下肢明显等感觉障碍表现和握力减弱 、

跟腱反射消失 、 四肢腱反射减弱等运动障碍表现。患者未做

神经-肌电图检查 , 上述周围神经病表现可以排除糖尿病 、 类

风湿病及遗传性疾病所致 , 考虑为汞中毒引起。

有关汞中毒致周围神经病报道较少见。曾有因闻吸点燃

的含汞偏方治疗牛皮癣致亚急性汞中毒而引起周围神经病病

例报道[ 4 , 5] 。在急性汞中毒时 , 主要靶器官是肾 、 脑和消化系

统[ 6] 。有报道认为有机汞可致周围神经病变的损害 , 而金属

汞在体内有机化后也可导致机体受损[ 5] 。 汞中毒时引起周围

神经病变 , 其发病机制尚需进一步深入探讨。本例在入院前

已驱汞治疗 1 个疗程 , 入院时尿汞值并不太高 , 经继续驱汞

治疗 2 疗程后恢复到正常范围。国内有学者认为 , 尿汞负荷

与周围神经受损程度不呈剂量-反应关系[ 7] 。本例符合上述观

点。

该例患者因轻信农村游医治病 , 引发汞中毒致周围神经

病变 , 造成身心痛苦并加重经济负担 , 因此 , 加强对农村医

疗卫生工作的宣传和管理 , 特别是对无证行医人员应予以坚

决取缔。
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急性混合苯中毒并发癔症 4例报告

Acute benzene-containing solvent poisoning complicated with hysteria———Four case report
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YANG Chen-yun , YUAN Chun-hong , LUN Xiao-qin
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　　摘要:报道4 例因短期接触混苯后出现癔症的临床资料 ,

并对其病因 、 临床表现 、 诊断 、 治疗 、 预防进行分析。
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2000年 9 月 , 我市某单位使用含混苯的粘胶剂 , 发生急

性混合苯中毒并发癔症 4例 , 报告如下。

1　劳动卫生学调查

该厂系一外资企业 , 生产礼品文具。中毒现场是包装车

间 , 面积约500 m2 , 分为 5个部分 , 各部分相互连通 , 每一隔

间中央放置一长方形工作台 , 操作工围坐于四周 , 每人面前

放置一杯样容器 , 内盛 “ 309” 胶 , 主要含苯 、 甲苯 、 二甲

苯 、 汽油等有机溶剂。 工人将 “ 309” 胶刷于本子及白纸版

上 , 之后粘合 、 印刷。车间工人 70 人 , 日工作 12 h , 消耗胶

10 kg 。车间通风设施为一换气扇 , 无个人防护。车间操作呼

吸带毒物浓度最高超标:苯 3.71 倍 、 甲苯0.24 倍 、 汽油 0.99

倍 , 二甲苯浓度正常。

2　临床资料

4 例患者均为女性 , 年龄 18 ～ 21 岁 , 接毒时间 10 天。

2000年 9 月12日 1 例患者在车间发病 , 继之3 例在餐厅发病。

4 例患者表现为不同程度的发作性躯体痉挛 , 持续数十分钟至

2 h 不等 , 无意识丧失及大小便失禁 , 均送附近医院急诊室救

治。经吸氧 、 应用镇静剂 、 葡萄糖 、 维生素 C 、 能量合剂等

治疗 , 2 例一直未再发作;1例在观察室前 3天每日仍有 1～ 2

次持续约半小时的双手鹰爪样抽搐 , 经治疗观察数日后未再

发作 , 治愈出院;1 例因持续发作转入我院。

3　典型病例

患者 , 女 , 21 岁 , 接触 “ 309” 胶 10 d 后出现轻度头晕 、

头痛 、 乏力 、 四肢麻木 , 有时感胸闷 、 步态蹒跚 (因程度轻 ,

工作忙未就诊)。 后在车间工作时 , 突然出现双手鹰爪

样抽搐 、四肢震颤 、全身僵直 , 伴憋气 、流泪 、双目凝视 ,
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无意识丧失及大小便失禁 , 发作持续约 2 h。送附近医院急诊

室 , 给吸氧 、 镇静 、 大量维生素 C 、 葡萄糖及能量合剂等治

疗 , 癔症发作由每日 3次 、 每次持续约 2 h 减少为每日发作 1

次 、 每次持续约半小时。住院 10 余天 , 因发作未完全控制于

2000年 9 月 25日转入我院。

体检:T 36.4 ℃, P 85 次/分 , R 20 次/分 , BP 120/ 82 mmHg

(16/11 kPa)。意识清 , 对答切题 , 定向力 、 记忆力 、 计算力 、

理解判断力均正常 , 眼球无震颤 , 双侧瞳孔 (-), 心肺

(-), 肝脾未及 , 四肢肌张力不高 , 膝反射正常 , 病理反射

未引出。

实验室及特殊检查:血常规 、 尿常规 、 心电图 、 肝功 、

胸片均正常 , 血 K+3.7 mmol/L、 Na+138 mmol/ L、 Cl-108

mmol/ L、 Ca2+2.44 mmol/ L。 脑电图提示:边缘状态 (入院

时)。诊断:急性混合苯中毒 (轻度)合并癔症发作。 依据

为:(1)“309” 胶接触史;(2)监测结果苯 、 甲苯 、 汽油均明

显超标;(3)有头昏 、 头痛 、 乏力 、 四肢麻木 、 步态蹒跚及

双手呈鹰爪样抽搐的癔症样症状;(4)同工种 4 人发病;(5)

4 例患者均无癫痫史及其他神经系统病史 , 无家族史;(6)查

体及实验室检查无器质性疾病表现。

入院后 , 病人癔症样发作 2 次 , 其中 1 次以明显的情绪

激动为诱因 , 双手鹰爪样抽搐持续约半小时 , 除给予镇静剂

外 , 配合心理治疗及语言暗示 , 取得了良好的效果。 同时给

予肌注葡萄糖醛酸 , 静脉滴注葡萄糖 、 大剂量维生素 C、 能

量合剂等治疗。患者住院 15 d , 症状消失 , 未再抽搐 , 治愈

出院。

4　讨论

急性混苯中毒引起的癔症样发作 , 起病急骤 , 与精神因

素关系密切 , 有感觉 、 运动 、 精神障碍 , 躯体痉挛样发作常

不能发现相应的器质性病变 , 持续数十分钟或数小时 , 无意

识丧失及大小便失禁 , 可因适当的暗示而改变或消失。群体

性癔症发作大多历时短暂 , 表现形式相似。本组 4 例患者符

合以上表现 , 由此考虑癔症与急性混合性苯中毒有关。除对

症治疗外 , 还采用适时而正确的心理治疗 , 对促进癔病的治

愈有重要的影响。本组患者的治疗观察表明 , 只要治疗合理 、

及时 , 急性混合苯引起的癔症样发作是可逆的 , 且预后良好。
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