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　　摘要:报道 2 例药源性汞中毒致神经系统损害的临床表

现 , 经治疗后尿汞均降至正常 , 肝功损害治愈 , 但神经系统

损害难以完全恢复。
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近年来 , 我院收治2 例药物性重度汞中毒病例 , 因其神经

系统损害表现突出 , 故报道如下。

1　临床资料

【例 1】男 , 45 岁 , 农民 , 住院号 8540。 因双下肢疼痛 3

个月 , 加重伴手颤 、 失眠 、 幻觉 10 d 于 2003 年 11 月 12 日入

院。病人 5 个月前为治疗 “银屑病” 服中药 “轻槐散” (含轻

粉 , 成分为氯化亚汞), 隔日服 1 副 , 连服 2 个月后出现双下

肢肌肉疼痛 、 乏力 、 食欲差 、 肝区隐痛。在当地医院查肝功

异常 , 停服 “轻槐散” , 保肝治疗后肝功正常 , 肝区隐痛症状

消失 , 仍感乏力。10 d 前出现双手颤抖 , 以持物时明显 , 并开

始失眠 、 呓语 、 夜间双手 “摸空” , 出现幻觉 , 与 “虚拟的

人” 交谈 , 走路绕行怕 “踩水” , 随意小便。 为进一步治疗来

我院。病人既往健康 , 无精神病家族史。体检:T 36.5℃, P

105 次/min , R 20 次/min , BP 120/ 80 mmHg。 意识尚清 , 精神

欠佳 , 步态不稳;齿龈无汞线 , 口腔黏膜无溃疡;肺 (-),

心率105次/min , 律齐;肝肋下 1 cm , 无触痛 , 软 、 光滑;双

膝反射 (++), 双上肢肌张力增高 , 四肢肌力正常 , 无痛 、

触觉减退 , 手颤 (+), 舌颤 (-), 眼颤 (-), 闭目难立征

(+), 指鼻 、 轮替动作缓慢。实验室检查:血常规正常 , 丙

氨酸转氨酶 80 U/L , 乙肝全项 (-), 肾功能正常范围 , K+

3.2 mmol/ L , Na
+
132 mmol/L , Cl

-
87 mmol/ L , 尿汞0.46 μmol/L

(0.092 mg/ L, 双硫腙法 , 正常参考值 0.020 mg/L), 尿铅 0.34

μmol/L (正常范围)。心电图示窦性心动过速 , 未做脑部 CT及

肌电图检查。诊断:药物性亚急性重度汞中毒 、 中毒性脑病。

入院后给予二巯丙磺钠驱汞治疗 , 隔日 0.125 g 肌内注

射 , 用 3次 、 休息 4 天为 1疗程 , 共 3 个疗程。同时静脉给予

维生素 、 能量合剂支持治疗 , 口服施尔康补充微量元素 , 给

予中药安神治疗。 经以上处理后 , 失眠 、 幻觉症状改善 , 尿

汞降至 0.285μmol/L , 肝功正常;手颤 、 行走不稳症状改善不

明显。因经济原因住院23 d 自动出院。回家休息1.5 个月后再

次入院 , 给予二巯丙磺钠驱汞 1 疗程 , 同时给予刺五加 、 能量

合剂等静脉滴注 , 尿汞由 0.215 μmol/L 降至 0.09 μmol/ L, 幻

觉消失 , 遗留多梦 、 手颤 、 步态不稳症状。住院 13 d 尿汞降

至正常出院。

【例 2】女 , 16 岁 , 学生 , 住院号 8796。病人用含汞偏方

治疗 “银屑病” , 将药粉 (含轻粉 , 成分为氯化亚汞)一小勺

口服 , 3次/ d;药膏 (含红丹 , 成分为氯化汞)一小勺 , 黄酒

一口送服 , 2次/ d;外用涂膏 (含金属汞)睡前涂患处。连续

用药半年后出现嗜睡 、 头晕 、 乏力 、 走路不稳 、 语言不清 、

恶心 、 呕吐 (胃内容物)。在青岛职防院查:尿汞 0.50 μmol/

L , 尿铅正常 , 未做药物分析 , 脑部 CT 未见异常。给予二巯

丙磺钠驱汞 2 个疗程 , 尿汞有所下降 , 症状无缓解 , 于 2004

年 5 月 13日转我院。体检:T 36.8℃, P 62 次/min , R 18 次/

min , BP 90/60 mmHg 。卧位 , 嗜睡 , 呼之能应 , 不愿睁眼 , 不

愿回答问题 , 精神萎靡 , 表情淡漠 , 视物不清 , 进食吞咽动

作缓慢。牙龈无汞线 , 口腔黏膜无溃疡;心肺 (-), 肝脾未

及;肌张力减低 , 肌力双上肢Ⅳ级 、 双下肢 Ⅲ级 , 肱二头肌 、

三头肌反射减弱 , 膝腱 、 跟腱反射减弱 , 三颤 (+), 闭目难

立征 (+), 指鼻不准确 , 轮替动作缓慢 , 病理征 (-), 痛 、

触觉减退。测尿汞 0.21 μmol/L。 血常规 、 尿常规 、 生化 、 肝

功 、 肾功 、 血沉 、 心电图均正常 , 未做肌电图。眼科会诊眼

底未见异常。以往身体健康。诊断:药物性慢性重度汞中毒。

给予二巯丙磺钠驱汞治疗 2 疗程 , 同时口服施尔康 , 给予维生

素 、能量合剂 、胞二磷胆碱 、乙酰谷酰胺 、脑神经生长素 、葛根

素 、甲氰咪胍等支持 、促代谢 、营养神经治疗。经治疗 , 尿汞降

至 0.105 μmol/L , 精神好转 , 恶心 、呕吐症状消失 , 语言较流畅 ,

肌力有所恢复 , 行走仍困难 , 住院 24 d 自动出院。随访 3 个月 ,

视力恢复 , 吞咽困难消失 ,语言较前流利 , 但行走仍需人搀扶。

2　讨论

本文 2例患者均有震颤 、 共济失调及精神症状 , 为重度汞

中毒。【例 1】接触毒物时间在 90 d 以内[ 1] , 为亚急性汞中毒。

【例 2】用药时间超过 6 个月 , 为慢性汞中毒。2 例患者以往均

健康 , 无神经内科及精神病史 , 无家族病史 , 尿铅正常 , 无

其他毒物中毒依据及表现。 2 例患者精神症状出现兴奋和抑制

两种不同表现 , 考虑可能与服药时间长短不一 、 用药途径有

别 、 含汞成分不完全一样有关。 【例 1】服药时间 2 个月 , 为

亚急性中毒 , 表现为兴奋 、 幻觉 、 肌张力及肝功损害。虽停

药并在当地医院给予保肝治疗 , 但未给予驱汞及营养神经治

疗 , 汞蓄积作用未解除。由于汞与蛋白质及酶系统巯基结合 ,

抑制其功能使之失活[ 2] , 故神经系统的损害继续进行。【例 1】

出现肝损害 , 肾功能正常 , 考虑与用药途径有关 , 病人口服
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轻槐散 , 其氯化亚汞成分主要经消化道吸收 , 易致肝功能损

害 , 而肾功能异常多见于短时间 、 高浓度吸入金属汞蒸气所

致的急性中毒。本文2 例肾功能正常考虑与长期 、 慢性消化道

及皮肤吸收 , 而无呼吸道吸收有关。 【例 2】用药时间长达半

年 , 为慢性中毒 , 由于同时服用药粉 、 药膏及外用涂膏 , 接

触轻槐散 、 红丹 、 金属汞多种含汞物质 , 中毒时间长 、 症状

重 , 表现为抑制 、 嗜睡 、 乏力 、 肌力下降 、 腱反射减弱 、 吞

咽肌轻度麻痹等神经系统损害。由于长期汞蓄积 , 同时出现

汞性晶状体炎 , 视力下降。 2 例患者经治疗后尿汞均降至正

常 , 消化道及肝功能损害治愈。失眠 、 幻觉 、 吞咽功能均有

所恢复 , 汞性晶状体炎驱汞后恢复 , 视力好转。共济及运动

功能恢复不理想 , 说明亚急性 、 慢性汞中毒即使尿汞降至正

常 , 神经系统的损害也难以完全恢复。
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小儿罂粟壳煎剂中毒 15例临床分析
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　　摘要:曾收治 15 例罂粟壳煎剂中毒患儿 , 经积极综合治

疗 , 全部抢救成功。将临床资料作一回顾分析。
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罂粟壳又称米壳 , 具有敛肺止咳 、 固肠止泻 、 缓解诸痛

之功效 , 可用于肺虚久咳 、 久泻 、 脘腹胀痛等。民间有用其

煎剂口服治疗小儿腹泻 , 尤其在秋末冬初小儿病毒性肠炎流

行季节。现将我科 1995年 1 月至 2005年 12 月收治的小儿罂粟

壳煎剂中毒 15例分析如下。

1　一般资料

14 例因腹泻 (10例久治不愈), 1 例因慢性咳嗽而服药。

其中男 9例 , 女 6 例;农村 13 例 , 城镇 2 例。年龄<1 个月 2

例 , 1～ 3 个月 3例 , 3～ 6 个月 5 例 , 6个月～ 1 岁 3 例 , 1 ～ 2

岁2 例 , 最小18 d , 最大2 岁。服用罂粟壳煎剂 15～ 30 ml(含

罂粟壳 2～ 10 g , 平均 5.6 g)。摄入至发病 1 h 以内 13 例 , 最

短 20 min , 最长 4 h。临床表现:轻度中毒 9 例 , 表现为烦躁

不安 、 恶心 、 呕吐 、 出汗 、 面色苍白;中度 5 例 , 出现嗜睡 、

惊厥 、 昏迷 、 呼吸浅慢 、 瞳孔缩小 (约 1.5 mm)、 血压下降 、

对光反射迟钝;重度 1例 , 出现呼吸 、 循环衰竭。

2　抢救治疗

入院后立即给予温生理盐水洗胃 , 按原发病的脱水程度

予以补液 、 纠正酸中毒 , 并用速尿 1 mg/kg 静脉推注 , 促进毒

物排泄;呼吸不规则者 , 除保持呼吸道通畅外 , 给予鼻导管

吸氧 0.5 ～ 1 L/min , 并应用纳络酮 0.01 mg/ kg 稀释后静脉推

注 , 如在 2 min 后尚无反应 , 可再用 0.01 mg/ kg静脉推注 , 以

后酌情继用 , 直至毒物作用不再出现为止。本文1 例患儿应用

纳络酮无效 , 加用机械通气抢救成功。低血压者予以多巴胺

2.5 ～ 5 μg/ (kg·min)加入 5%GS 稀释后输液泵持续静脉滴注

以改善微循环 , 惊厥者应用苯巴比妥钠 5 ～ 8 mg/ kg 或安定 0.1

～ 0.3 mg/kg 静脉推注止惊。 酌情应用抗生素 , 经积极综合治

疗 15 例全部抢救成功。

3　讨论

罂粟壳含有多种生物碱 , 吗啡是其主要成分 , 除有中枢

性镇痛 、 镇静及呼吸抑制作用外 , 还能提高胃肠道及其括约

肌张力 , 减少胃肠蠕动[ 1] , 故民间用罂粟壳治疗腹泻。小儿

对吗啡敏感 , 婴儿尤其是新生儿 , 因血脑屏障发育不完善 ,

吗啡易进入中枢神经系统引起中毒。本组病例有明确的时间

记录 , 最早出现于服药后 20 min , 最长 4 h , 说明服药后吗啡

的吸收非常迅速 , 亦与小儿的敏感性有关 , 故本药一般对儿

童慎用 , 婴儿禁用。

罂粟壳中毒常表现为典型的吗啡中毒症状 , 出现瞳孔缩

小 、嗜睡 、呼吸抑制等。婴儿罂粟壳中毒表现不典型 , 故易与其

他中毒及原发病症状相混淆。在抢救中要详细询问有无服用

该药或中草药史 , 认真查体 , 注意有无吗啡中毒症状。 尽早发

现 、及时抢救。确诊后立即插管洗胃 , 禁止催吐。 通过洗胃液

理化检验亦可与其他中毒鉴别。早期静脉注射阿片受体拮抗

剂纳络酮可有效地对抗吗啡的呼吸抑制作用[ 2] , 因纳络酮起效

快(静脉用药 2～ 3 min 即可起效)、维持时间短(45～ 90 min)
[ 3]
,

故需重复用药。临床用药期间 , 未发现不良反应。如纳络酮药

源困难 , 及早应用呼吸兴奋剂尼可刹米 、洛贝林亦能收到一定

疗效。及时纠正低血压 , 改善微循环 , 保证重要脏器的血流灌

注。保持呼吸道通畅 , 必要时采用机械通气以纠正低氧血症。

本组 13 例来自农村 ,盲目使用某些偏方 ,故应加强宣传教育 , 杜

绝滥用偏方 , 以防造成无法挽回的损失。
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