
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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　　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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下水道2 h 中毒 , 发现后 1 h现场监测 CO2浓度为 5%;6 例因

进入较封闭的菜窖中毒 , 最长 30 min , 最短 10 min , 发现后30

min现场监测 CO2 浓度 5%。按急性 CO2 中毒临床分级标准 ,

将表现为头晕 、 头痛 、 乏力 、 恶心 、 呕吐 、 脑电图轻度异常

(α波减慢)的 10 例诊断为轻度中毒;6 例出现意识障碍 , 咳

白色泡沫样痰 , 呼吸浅快 , 发绀 , 双肺布满大中水泡音 , 角

膜反射 、 瞳孔对光反射存在 , 病理反射未引出 , 其中 2 例轻

微抽搐 , 发热 , T 37.5℃, 胸片示双肺底部少量低密度片影 ,

此 6例诊断为重度中毒。

2　治疗方法

采用烟台冰轮产 AR5 型高压氧舱 , 高压氧治疗压力为

2 ATA , 面罩间歇吸氧 60 min (30 min 1 次 , 中间休息 10 min),

加减压时间 30 min。轻度中毒者日治疗 1 次 , 重度中毒者日 2

次 , 第 3日始日 1 次 , 同时予相应支持与保护脏器治疗。

3　治疗结果

首次治疗后轻度中毒者除头晕 、头痛外其他症状基本消

失 ,经 3 ～ 6 次治疗症状完全消失 , 中毒 1 周后复查脑电图正

常 ,全部治愈。重度中毒者 1 例治疗 1次后清醒 , 3 例治疗 2 次

后清醒 , 2例伴抽搐者治疗 4次后清醒 , 另外 4例无抽搐重度中

毒患者 , 肺部 音及胸片低密度片状影消失 , 仍存在不同程度

的头晕 、头痛 、乏力 、恶心等症状。重度中毒 4 例治疗 14 次 , 2

例伴抽搐患者治疗 18次后除自觉乏力外 , 无其他不适 , 停止治

疗 ,住院休养及全面复查 1 周后治愈出院。高压氧治疗过程中

患者无新增不适 ,愈后随诊 2 个月无后遗症及迟发症。

4　讨论

高压氧治疗有害气体中毒的特殊疗效已被公认 , 其治疗

急性 CO2中毒的机制在于 , 患者在 2 ATA 压力下吸入纯氧 ,

使动脉氧分压可达常压下吸入空气时的 14 倍 , 能显著提高血

浆中氧的溶解量及在组织中的弥散率 , 故可迅速纠正脑微血

管内皮细胞的缺氧状态 , 并可改善细胞膜的通透性 , 使组织

细胞充分进行有氧代谢[ 1] , 同时高压氧可使脑血管收缩 , 血

流量减少 , 降低颅内压 , 改善症状 , 防止脑水肿 , 加速苏醒。

本文16 例患者经高压氧治疗 , 轻度中毒 3～ 6 次治愈 , 昏迷病

人1 ～ 4次清醒 , 足以佐证高压氧降低颅内压 、 阻止脑水肿的

特殊疗效。另外 , 高压氧通过压力作用能改善患者呼吸道的

通气与肺泡的换气功能 , 降低毛细血管通透性 , 减轻肺水肿 ,

因而使肺部 音较快消失 , 胸片影像正常。 总之 , 对 CO2 中

毒缺氧病例及早采用高压氧治疗 , 可阻止病情进展 , 缩短病

程 , 提高治愈率。
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　　摘要:通过对某放射工作人员血小板历年来检查结果的

调查 , 提示放射工作人员在出现血小板计数异常变化时 , 不

能简单认为是电离辐射因素作用引起 , 应做进一步调查和医

学检查 , 以免误诊误治。
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某单位一放射工作人员 , 历年来随单位放射工作人员体

检时血小板检查结果均偏低 , 单独复查均正常 , 我们对该情

况进行了调查分析 , 判断该体检者为 EDTA依赖性血小板假性

降低。现报告如下。

1　临床资料

患者 ,男 , 54 岁 , 1974 年 8 月开始从事放射工作 , 既往有高

血压病史 10年 , 服药控制良好 ,无烟酒嗜好 ,无家族史。

该体检者自 2002年 4 月以后随单位例行放射工作人员体

检血常规一直异常 , 血小板波动在 20×109 ～ 50×109/ L范围

内 , 单独复查时血小板计数均正常。 2006 年 12 月随单位体检

时血小板仍出现异常 , 复查时同时采集 2管 EDTA抗凝血 , 其

中一管于采血后 10 min 检测 , 另一管按体检程序检测 , 大约

于采血后 100 min , 取正常人的血做对照 , 同时均行血涂片检

查 , 对体检者进行出凝血时间 (PT、 CT)、 APTT检测。

2　职业受照史和健康监护资料

2.1　职业史和受照剂量调查

患者主要从事集装箱检测仪器的应用相关工作。 2000 ～

2006年间个人受照剂量范围 0.091～ 15.2 μSv , 历年工作场所

的剂量在本底水平 , 同室工作的其他人员年剂量在国家规定

的剂量限值内。

2.2　体检者历年健康监护情况

患者有 10年高血压病史 , 无出血倾向 (鼻和牙龈出血 、

皮肤紫癜等), 除外血常规 , 其余体检资料未发现异常。 2002

～ 2006年 5年间 , 体检时WBC 分别为 8.9×109/ L、 11.7×109/

L、 9.8×109/ L、 7.1×109/ L、 10.0×109/L , 复查后分别为 4.8

×10
9
/L、 7.3×10

9
/ L、 6.9×10

9
/ L、 6.93×10

9
/L、 5.47×10

9
/

L , 后者比前者均低;体检时血小板分别为 44×109/ L、 37×

109/L、 32×109/L、 49×109/ L、 35×109/ L, 复查后分别为 127
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