
竭 、 热痉挛)。立即给予静脉滴注林格氏液及对症支持治疗。

实验室检查示:Hb 156 g/ L, WBC 11.6 ×106/ L, 血 K+ 3.58

mmol/ L , 血Na+ 120.80 mmol/L , 血 Cl- 95.0 mmol/ L。心电图

为窦性心律。经积极治疗 , 血压很快回升至 118/ 80 mmHg , 血

生化正常 , 住院 5 d后出院。

4　讨论

根据GBZ41—2002 《职业性中暑诊断标准》 , 6例病例因在

高温下作业 , 有重症中暑的临床表现 , 并排除其他神经系统

疾病 , 经讨论诊断为职业性重症中暑。典型病例2 既有热痉挛

型症状 , 又有热衰竭症状 , 为混合型中暑 , 其余5 例为热射病

型 , 是中暑中最严重的一种。热射病表现为多脏器功能衰竭 ,

包括脑功能损伤及肝 、 肾功能 , 心肌酶谱改变及心电图的异

常。其发病机制主要是由于体内产热和受热超过散热 , 引起

体内蓄热 , 体温不断增高 , 致使下丘脑体温调节功能发生障

碍 ,热直接作用于细胞或细胞内结构 , 致全身广泛出血 ,脑部表

现为广泛性点状出血 , 神经细胞损害[ 1] 。本文报告 5 例热射病

虽经积极抢救未死亡 , 但最终遗留大脑智能明显减退及小脑共

济失调。病例 2为热痉挛 、热衰竭混合型 , 发病机制较明确 , 是

由于高温作业时大量出汗 , 水 、盐大量损失致水和电解质平衡

失调所致 , 并且高温引起外周血管扩张和大量失水造成循环血

量减少 , 颅内供血不足而导致发病 , 同时患者皮肤血流的增加

而又不伴有内脏血管的收缩 , 因此代偿不足而晕厥。

5例热射病留下了严重的后遗症 , 其中 1 名是刚走上工作

岗位半个月的大学生 , 从此丧失了工作能力及生活自理能力 ,

教训是惨痛的。因此持续高温时应积极做好防暑降温工作 ,

整调作业时间 , 避免在烈日下暴晒 , 同时要多饮清凉含盐饮

料 , 补充足够营养 , 发现有中暑先兆时立即离开高温现场 ,

及时就医 , 杜绝严重中暑的发生。
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任颖 , 韩贞琳 , 胡英华 , 冯克玉
REN Ying , HAN Zhen-lin , HU Ying-hua , FENG Ke-yu

(黑龙江省第二医院 , 黑龙江 哈尔滨　150010)

　　摘要:报道 3 例因使用中药朱砂导致汞毒性皮炎的临床
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1　病例介绍

【例 1】男 , 37 岁 , 因双下肢红斑 4 d 于 2003 年 4 月 11 日

入院。该患于入院前 11 d 因咽部疼痛开始每日服朱砂 1 包

(5～ 7 g), 连续服用 7 d。之后双侧大腿部出现少量红斑 , 约

绿豆大小 , 无疼痛及痒感。红斑继续向下扩散 , 遍及双侧小

腿及踝部。

入院查体:T 36.2℃, P 106 次/min , R 20 次/ min , BP

105/70 mmHg。发育正常 , 营养中等 , 意识清 , 言语流利 , 步

入病室 , 查体合作。皮肤黏膜无黄染。全身浅表淋巴结未触

及。双肺呼吸音清 , 未闻及干湿性 音。心率 106 次/min , 律

齐 , 未闻及病理性杂音。 腹软 , 无压痛 , 肝脾未及。双侧下

肢及踝部可见红色皮疹 , 双侧踝部内侧可见暗紫色瘢痕。生

理反射存在 , 病理反射未引出。

实验室检查:尿汞(4 月 12 日)0.25 μmol/L(蛋白碘法 , 正

常参考值≤0.05 μmol/L)。胸片示左肺下叶小片状阴影 ,边缘

欠清。分泌物肺炎支原体(+)。支气管镜见左肺下叶及基底

段支气管黏膜充血 、水肿 ,有较多渗出物附着 , 余未见异常。 心

电图正常。胃镜见慢性浅表-萎缩性胃炎伴糜烂 , 返流性食管

炎。尿常规 ,蛋白(+),WBC 1 ～ 3 个/HP。 血WBC 10.9×109/

L ,N 0.75。肝功 、肾功及血糖均正常。诊断为汞毒性皮炎。 给

予二巯丙磺钠 0.125 g , 一日 2 次 , 肌内注射。病人皮肤症状明

显好转 , 驱汞 3 d 后停用 , 病人皮疹明显加重且伴有疼痛 , 因此

继续应用二巯丙磺钠。驱汞 6 d 后尿汞为 0.105 μmol/L , 再次驱

汞 2 个疗程(连用 3 d , 停用 4 d 为 1 个疗程)后 , 尿汞为 0.05

μmol/ L。同时静脉滴注抗生素 、维生素 C 及激素 , 口服施尔康等

对症治疗。病人住院 18 d后痊愈出院。

【例 2】男 , 2 岁 , 因夜间经常哭闹 , 不能安静睡眠 , 服用

当地民间中医配制的中药散剂 , 每次 1 包 (约 3 g , 内可见汞

珠少许), 每日3 次 , 服用 10 包后小儿全身出现红疹 , 瘙痒 ,

口腔糜烂 , 流口水 , 不能进食而来院检查。

查体:T 38.0 ℃, P 85 次/ min , R 18 次/min , BP 120/80

mmHg。精神萎靡 , 齿龈及颊部黏膜红肿 、 糜烂 、 溃疡。全身

布满红色斑丘疹 , 有的呈猩红热样疹 , 连成片 , 以躯干 、 四

肢多见 , 面颈部也可见。双肺呼吸音粗糙 , 无 音。心率快 ,

律齐。腹软 , 肝脾未及。神经系统查体无异常。

实验室检查:WBC 11.0×109/ L, N 0.85。尿汞 0.1 μmol/

L。尿常规 、 肝功 、 肾功及血清离子均未见异常。入院后给予

二巯丙磺钠 5 mg/ kg , 一日 2次 , 肌内注射 , 连用 3 d , 停用 4

d 为一疗程 , 第一次驱汞后查尿汞 0.4μmol/L。同时给予抗过
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敏治疗。经 3 个疗程尿汞降至正常范围 , 皮疹完全消失。 1 个

月后痊愈出院。

【例 3】女 , 44 岁 , 因发热 、 周身丘疹于2003年 6 月24 日

入院。该患因患牛皮癣多年于个体医生处就诊 , 给予中药制

成的药烟 , 每日吸 2支 , 约 1 周后 , 出现流口水 、 震颤 、 全身

无力 、 发麻 、 发热 、 心悸 、 气短 、 记忆力下降。 前胸 、 后背 、

头面部及四肢可见红色丘疹或斑丘疹 , 有的融合成片。查体:

T 38.0 ℃, P 85次/min , R 18 次/min , BP 100/80 mm Hg。意识

清 , 语言流利。 口唇无发绀。双肺呼吸音粗 , 无水泡音。心

率68 次/min , 律齐 , 无杂音。 腹软 , 肝脾无肿大。 双下肢无

水肿。全身布满红色斑片状丘疹 , 以腹部 、 下肢为多。三颤

征 (+)。四肢肌张力正常 , 四肢腱反射对称存在 , 病理反射

未引出。

实验室检查:血WBC 10.2×019/ L , N 0.74 , Hb 118 g/ L。

头部 CT 正常。 心电图示窦性心律 , 电轴左偏 , TⅢ、 aVF、

V3 ～ 4低平倒置 , 不正常心电图。 尿汞 2.19 μmol/L。予二巯丙

磺钠 0.125 g , 一日 2 次 , 肌内注射。第一次驱汞后尿汞 0.645

μmol/L。驱汞 4 个疗程 , 同时给予地塞米松 、 维生素 C 、 葡萄

糖酸钙 、 头孢三嗪等治疗 , 住院 28 d 痊愈出院。

2　讨论

朱砂所含化学成分主要为硫化汞 (HgS), 纯品含汞约

86.2%, 是一种重金属毒物 , 对人体神经 、 消化系统及肾 、

肝 、 心脏都可产生损害。

本文报告的3 例病人都是以 “皮炎” 表现就诊的 , 但结合

其他临床表现 , 如三颤征阳性 、 口腔及齿龈炎等及实验室检

查尿汞超过正常参考值上限 , 符合汞中毒的表现 , 因此可以

诊断为亚急性汞中毒。

汞毒性皮炎是亚急性汞中毒常见的临床表现之一 , 是作

为急性或亚急性汞中毒的一种伴随体征 , 但并非汞中毒病人

都可发生。汞毒性皮炎是机体对汞的过敏反应 , 属于以淋巴

细胞浸润为主的Ⅳ型变态反应。

汞毒性皮炎的临床表现多种多样[ 1] , 多呈全身分布 , 以

四肢近端屈侧为主 , 也可发生在前胸 、 后背 、 面部及颈部;

皮疹类型以丘疹或斑丘疹多见 , 其次为猩红热疹和荨麻疹 ,

也可以有玫瑰疹样 、 麻疹样 、 红斑样 、 溃疡样 、 水疱或脓疱

样 、 天疤疮样等改变 , 个别表现为剥脱性皮炎或局限性皮

炎[ 2] 。本文 3 例皆为红色斑丘疹 , 1 例伴猩红热样疹。由于汞

毒性皮炎表现缺乏特异性 , 加之有的病人往往以皮疹为首发

症状 , 这就给临床诊断带来了一定的困难 , 很易发生误诊 ,

本文 3 例在外院诊断为过敏性皮炎 (皮疹)。因此详细询问汞

(特别是含汞的中草药)接触史至关重要 , 其次结合汞中毒临

床表现及发生的皮疹 、 皮炎特点 , 排除其他过敏因素 , 也是

本病诊断的关键。

由于近年社会上对中药无毒副作用的误导宣传 , 造成中

草药滥用 , 致使中草药不良反应屡有反生 , 因此对于中草药

的使用应有正确的认识 , 不能轻信偏方 、 验方 、 秘方 , 应在

医生指导下 , 规范用药 , 减少或杜绝中药不良反应的发生。
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重度有机磷农药中毒患者呼吸衰竭与血清 TNF-α关系的临床观察
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　　摘要:采用酶联免疫吸附法 (ELISA)动态检测 56 例重度

AOPP患者血浆 TNF-α水平。结果 56 例重度 AOPP 患者血浆

TNF-α水平明显高于正常对照组 , P<0.01;呼衰组血浆 TNF-α

水平显著高于非呼衰组 , P <0.01。TNF-α峰值的出现时间与

呼衰发生的时间相符合。提示 TNF-α可能参与了重度 AOPP后

呼衰的发病过程 , 为应用清除炎性细胞因子的方法治疗重度

AOPP合并呼吸衰竭提供了理论依据。
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急性有机磷农药中毒 (AOPP)是临床常见的急危重症 ,

常常合并呼吸衰竭 , 肿瘤坏死因子-α(TNF-α)在危重病患者

病情变化中的作用已有报道[ 1 ,2] 。为探讨 TNF-α在 AOPP 合并

呼吸衰竭发生发展中的变化 , 特进行了本项临床研究 , 现报

告如下。

1　资料与方法

1.1　对象

我院 2001 年 1 月至 2004年 3 月入住 ICU的 56 例按照国家

GBZ8-2002 诊断的重度 AOPP患者 , 其中临床及实验室检查均
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