
MCV减慢;大多数 SCV呈不同程度改变 , 其中腓肠神经 、 正 中神经减慢者占 50%, 胫神经未测出者占 30.8%。

表 2　25例 AAM 中毒患者神经传导速度测定结果 m/ s

受检神经 正常值 受检数 范围 正常 减慢 (%) 未测出 %

正中N MCV≥53.5 16 46.6～ 58.9 11 　5 (31.3) — —

SCV≥53.5 12 40.6～ 55.4 6 　6 (50.0) — —

尺N MCV≥52.9 24 43.6～ 64.2 23 　1 (4.2) — —

SCV≥44.9 25 0～ 71.0 19 　4 (16.0) 2 8.0

胫N MCV≥46.8 12 41.3～ 60.1 10 　2 (16.6) — —

SCV≥38.0 13 0～ 58.7 8 　1 (7.7) 4 30.8

腓总N MCV≥42.1 18 35.3～ 47.2 8 10 (55.6) — —

腓肠N SCV≥45.9 8 12.5～ 50.0 4 　4 (50.0) — —

3　讨论

本组病例均在接触高浓度 AAM 21 d ～ 4 个月后出现周围神

经损害及小脑功能障碍表现 , 神经-肌电图呈不同程度改变 ,

符合 AAM 中毒的临床诊断。按照 GBZ50—2002 《职业性慢性

丙烯酰胺中毒诊断标准》 , 诊断 3 例为丙烯酰胺重度中毒 、 7

例中度中毒 、 15 例轻度中毒。

在劳动条件差 、 AAM浓度高的环境下工作的 14 例中 , 有

1 例患者在接触丙烯酰胺 10 d 后即出现手掌发红 、 出汗 、 脱

皮 、 乏力 、 走路不稳等症状 , 继之加重 , 并出现脑病和周围

神经损害症状。该 14例与设备改善后接触丙烯酰胺的 11 例相

比发病早 、 病情重。

对于丙烯酰胺中毒尚无特效解毒剂 , 一般采用 B 族维生

素及能量合剂治疗。25 例患者经治疗 3 个月后 , 自觉手足麻

木减轻 , 双手感觉有力 , 但四肢末端痛觉 、 振动觉仍减退;

经 6个月治疗 , 19 例无明显临床症状和体征者出院 , 另 6 例

继续治疗后临床症状减轻而陆续出院。

25 例中有部分患者复查过神经-肌电图 , 最多复查 3 次。

出院 4 个月后 6例患者复查神经-肌电图 , 结果与出院前比较

未见明显变化。 1.5 年后 7例复查患者中仍有 6 例呈不同程度

改变 , 其中 2 例胫神经 SCV未测出。 2004 年 14 例患者复查神

经-肌电图 , 其中 13 例重返原岗位工作 , 另 1 例脱离毒物接

触。 13例患者工作 1 个月 、 休息 1 个月 , 累计接触丙烯酰胺

时间最短 2 年 、 最长 15年 , 在脱岗 2 ～ 14 年后复查神经-肌电

图 , 结果有 9 例SCV 出现不同程度改变 , 轻者减慢 , 重者 (7

例)胫神经 SCV不能测出。通过随访部分病例 , 观察到 MCV

恢复较快 , EMG 呈缓慢的恢复过程 , 而胫神经 SCV 恢复最

慢。 　　　

本组病例提示丙烯酰胺接触者应有自我保护意识 , 避免

直接接触毒物。在神经-肌电图检查结果未恢复正常时 , 不可

从事原岗位工作 , 即使无自觉症状仍要定期检查身体 , 行神

经-肌电图检查 , 以免贻误治疗。
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驱汞药联用血液透析和血液灌流治疗亚急性汞中毒性脑病 1例
Subacute mercury poisoning induced toxic encephalopathy treated with mercury chelator

combining hemodialysis and hemoperfusion———a case report
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　　摘要:以二巯丙磺钠联用血液透析和血液灌流 (活性炭)

进行驱汞治疗 , 驱汞后尿汞明显降低 , 患者脑病症状明显改

善。
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汞中毒屡有报道 , 但对汞中毒性脑病进行驱汞药物联用

血透和血液灌流治疗未见报道。现对我院收治的 1例亚急性汞

中毒性脑病患者救治情况报道如下。

1　临床资料

患者 , 男 , 62 岁 , 住院号 4305。以 “发热 4 月有余 , 伴

嗜睡状态 3 d” 为主诉于 2006 年 4 月 17日入院。 2005 年 12 月

11 日因全身湿疹瘙痒难当 , 使用偏方 (即经呼吸道吸入自制

“汞” 烟)7 d (约 30 g 金属汞), 第 3 日出现发热 , 体温高达

38.5 ℃, 常于傍晚开始发热至第二日凌晨 , 小便颜色偏红。

就诊当地医院予抗感染 、 对症等治疗 (具体不详), 体温有所

下降 , 小便颜色恢复正常 , 但仍时有低热。 2006 年 3 月 15 日

用汞 、 砒霜 (As2O3)及马钱子 (具体用量 、 配方不清)调配

混合敷头部及全身皮肤 14 d , 每日 3 h 左右。3 月 25 日家属发

现患者记忆力减退 , 忘记回家的路 , 并仍时有低热, 后出现全
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身乏力 、 意识模糊 , 症状呈渐进性加重。 于 4 月 7 日转诊省

级医院。查脑脊液仅见蛋白增高 , 颅脑 MRI 可见局灶性脑水

肿。疑结核性脑膜炎 、 腔隙性脑梗塞进行诊治 , 患者病情未

见改善 , 并出现电解质紊乱 (低钠 、 低氯 、 低钾血症)。 2004

年4 月 14 日患者出现嗜睡状态 , 4 月 17 日送尿样至本院查晨

尿汞值为4.822μmol/ L , 转送我院诊治。入院查体:T 37.7℃,

P 104 次/min , R 23 次/min , BP 130/ 80 mm Hg , 呈嗜睡状态 ,

反应迟钝 , 言语含糊 , 被动体位。全身皮肤较干 , 可见散在

暗棕色色素沉着;全身浅表淋巴结未触及肿大;口唇黏膜可

见数个散在溃疡 , 牙龈无明显充血 , 未见汞线;甲状腺无肿

大;心肺未见异常;腹平软 , 无压痛 、 反跳痛 , 肝 、 脾肋下

未及;脊柱四肢关节无畸形。神经系统检查:眼睑无下垂 ,

瞳孔等大等圆 , 直径 2 mm , 对光反射存在 , 眼球无震颤 , 活

动自如 , 鼻唇沟对称 , 口唇无歪斜 , 伸舌居中 , 未见明显震

颤 , 咽反射正常 , 颈项稍强直 , 布氏征 、 克氏征 (-), 四肢

末端痛 、 触觉迟钝;双上肢肌力 5 级 , 肌张力增高;肱二头

肌腱反射 、 肱三头肌腱反射 、 桡骨膜反射正常;双下肢肌力 3

级 , 肌张力较高 , 膝腱反射 、 跟腱反射消失 , 右侧 Babinski征

(-), Oppenheim 征 、 Gordon 征 (+), 左侧病理征 (±)。 诊

断为重度亚急性汞中毒 , 中毒性脑病。查血常规WBC 3.8×

109/L , N 0.83;尿糖 (+), 尿蛋白 (+);血 K+3.2 mmol/L ,

Na+120 mmol/ L , Cl-85 mmol/ L , Cr 28μmol/ L , BUN 1.9 mmol/L。

24 h尿汞 (2006 年 4月 17 日驱汞试验)1.390 μmol/L , 24 h 尿

砷0.55μmol/ L , 尿 β2-MG 2.12 mg/L。患者入院后即予驱汞 ,

以二巯丙磺钠 0.125 g肌注 , bid , 并予对症支持治疗 , 但患者

反复出现高热 、 颅压增高症状 , 甚至出现昏迷 、大小便失禁 ,

电解质紊乱。故于 4 月 20 日起在药物治疗基础上 , 联用血液

透析和血液灌流(活性炭)进行驱汞 , 尿汞下降极为明显 , 第一

次透析后查尿汞降至 0.45 μmol/L。患者颅高压症状明显减轻 ,

意识转清 ,电解质紊乱有所纠正(但仍低钠 、低氯)。 共进行 6

次血液透析(每次间隔 2 d), 患者病情一度有所好转 , 治疗后尿

汞亦维持较低水平。5 月 15 日患者病情出现变化 , 又出现颅高

压症状 ,复查颅脑 MRI提示脑转移瘤可能 ,脑内有多处水肿带。

家属办理自动转院。

2　讨论

该患者在吸入汞蒸气时出现金属烟热样症状 , 误为感冒

未停用 , 且吸入量较大。金属汞进入体内后由于其具有高度

的扩散性及亲脂性 , 能透过血脑屏障进入脑内 , 进入脑内的

汞被氧化为二价汞离子 , 且不易再穿透血脑屏障 , 二价汞离

子与组织蛋白结合 , 导致脑神经细胞损害 , 出现锥体束征 ,

表现为肌张力增高 、 病理反射阳性等 , 并伴有中枢性高热和

颅高压症状。另外体内的汞可引起周围神经病变 , 出现下肢

膝腱反射 、 跟腱反射消失 。由于周围神经病变程度较轻 , 仍

可出现肌张力增高 、 病理反射阳性。汞可影响肾小管重吸收

功能导致电解质紊乱 , 严重者可致肾衰。这些都容易被误诊

为其他疾病。虽然患者后来复查颅脑MRI显示有转移瘤可能 ,

但早期颅脑MRI检查未显示有转移瘤 , 其所出现的临床表现

主要考虑为汞中毒所致。

治疗上 , 对患者在进行药物驱汞同时联用血液透析和血

液灌流 (活性炭)进行驱汞。首先因为进入体内的汞大多被

迅速氧化为二价汞离子 , 并与血浆蛋白结合 , 形成相对分子

质量 、 脂溶性 、 蛋白结合率较高的化合物 , 使用血液透析无

效 , 血液灌流效果也不突出。本例治疗之所以有效 , 在于使

用络合剂使Hg2+从蛋白中脱出 , 形成低分子化合物 , 经透析

后利于排出 , 所以尽可能在短时间内将血中汞浓度降至较低

水平 , 有助于脑内汞排出进入血液进行清除。其次由于患者

体内蓄积较多的汞 , 仅单纯药物驱汞治疗持续时间较长 , 并

使血液中汞长时间维持较高水平 , 可对靶器官造成更严重损

害 , 同时也加重肾脏负担。联用血液透析和血液灌流促进汞

排出 , 可最大限度保护靶器官。另外 , 通过血液透析能调节

水电解质紊乱 , 有助于改善中毒性脑病所致的脑水肿等症状。

本例可为今后类似疾病治疗提供借鉴。有报道对于急性汞中

毒引起肾衰病人 , 病人无尿 , 无法通过肾脏排出汞 , 通过此

方法驱汞 , 肾功能恢复较快[ 1] 。
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高压氧治疗急性二氧化碳中毒 16例疗效观察
Therapeutic effect of hyperbaric oxygen treatment on acute carbon dioxide poisoning
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　　摘要:对 16 例急性二氧化碳 (CO2)中毒缺氧的病例采

用高压氧治疗 , 取得满意效果 , 将有关资料作一总结。
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本院对 16例急性二氧化碳中毒 (CO2)缺氧病例采用高

压氧治疗 , 取得满意效果。现报道如下。

1　一般资料

本组患者男 13例 、 女 3 例 , 年龄28 ～ 41岁 , 10 例因清理
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