
[ Ca
2+
] i升高可激活依赖于 Ca

2+
/CaM的 CaMKⅡ ,

鱼藤酮中毒导致该酶活性反而下降的原因可能是鱼藤

酮诱导的胞内钙超载 , 使 CaMKⅡ Thr286发生自身

磷酸化 , 从 Ca
2+
依赖形式转变为非 Ca

2+
依赖而活化 ,

活性持续存在 , 而 Ca
2+
依赖活性显著下降 。鱼藤酮

诱导 [ Ca
2+
] i升高和 CaMKⅡ活性下降是否影响神经

递质 (如谷氨酸)的摄取和释放 , 从而对神经元产

生损伤作用 , 仍有待于深入研究。
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服用中药致铅中毒 55例报告
Reporton55 casesofleadpoisoningcaused

byplumbicfolkprescription

彭延洁 , 于永红 , 谷晓新

(济南市职业病防治院 , 山东 济南　250013)

1　临床资料

1.1　一般资料

本院 1997年 12月至 2006年 12月住院的铅中毒病人中有

55例是服中药所致 , 其中男 38例 、 女 17例 , 年龄 7 ～ 72岁 ,

平均 34.6岁。服药至发病最短 5d、 最长 3个月。服药原因:

治疗银屑病 32例 、 癫痫 13例 、 性病 10例 , 均为服含铅 (黄

丹 、 樟丹 、 密陀僧)偏方所致。

1.2　临床表现

均以 “腹绞痛 ” 主诉入院 , 伴有面色苍白 、 全身冷汗 、

恶心 、 呕吐 、 头痛 、 头晕等症状 , 病人食欲差 、 腹胀 、 便秘。

查体:有 11例血压升高 (165 ～ 140/100 ～ 90 mmHg), 齿龈

有蓝黑色 “铅线” , 心率加快 8例 (100 ～ 115次 /min), 双肺

均未闻干 、 湿性 音 , 肝肋下 2 cm2例 , 脐周压痛 , 肠鸣音

减弱或消失。

1.3　实验室检查　病人入院后测晨尿尿铅值为 0.70 ～ 45.85

μmol/L, 尿粪卟啉 (++～ ++++), 8例血红蛋白低于正

常 (8.0 ～ 10.4 g/L), 红细胞 2.6×1012 /L～ 4.1×1012 /L, 10

例检测点彩红细胞 0.2% ～ 1.5% (正常参考值 <0.01%), 网

织红细胞 1.5% ～ 2.5% (正常参考值 0.5% ～ 1.5%), 未查

红细胞锌原卟啉。 4例肝功能异常 , 出现 ALT、 AST、 γ-GT升

高 , 但未超过正常参考值的 2倍 , B超示肝脏肿大 。根据病
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人的临床症状 、 实验室检查及服药史 , 参照 GBZ37— 2002

《职业性慢性铅中毒诊断标准》 , 诊断为亚急性铅中毒 45例 、

慢性中度铅中毒 10例。

1.4　治疗与转归　病人入院后立即给予 5%葡萄糖 40 ml加

入 10%葡萄糖酸钙 20ml静脉推注 , 肌内注射 654-2 10mg以

缓解腹绞痛 , 便秘者口服通便灵 , 保持大便通畅 , 同时给予

依地酸二钠钙 1 g加入 5%葡萄糖溶液 500 ml静脉滴注 , 隔日

1次 , 3次为 1个疗程 , 1疗程后病人的症状有不同程度的缓

解 , 多数用药 2 ～ 7个疗程 , 平均用药 4个疗程后尿铅恢复正

常。用药期间注意补充维生素 E、 C、 B, ATP、 辅酶 A及微

量元素 , 观察尿常规 、 肝肾功能及心电图。经上述治疗 55例

病人均临床治愈出院 。

2　讨论

铅中毒病人的铅绞痛与外科急腹症不同 , 铅绞痛的特点:

发作前可先有腹胀或顽固性便秘 , 多为突然发作腹部绞痛 ,

剧烈难忍 , 部位多在脐周 , 亦可在上下腹部 , 但疼痛无转移

性 , 也很少发热。每次发作持续数分钟至数小时 , 有时持续

性痛伴阵发性加重 , 发作时面色苍白 、 焦虑 、 急躁不安 、 出

冷汗 、 蜷曲捧腹 , 按压腹部稍缓解 , 腹部可稍紧张 , 无固定

压痛点 , 无明显反跳痛。 应注意与常见的肠梗阻 、 胃穿孔 、

胆结石 、 胆道蛔虫 、 急性阑尾炎及肠系膜动脉栓塞等疾病相

鉴别。

目前 , 含铅偏方在民间应用较广 , 病人滥用及过量使用

含铅中药极易发生中毒。因此 , 对于应用中药偏方导致腹绞

痛病人 , 应分析中药成分 , 及时检查血 、 尿铅含量等 , 如证

实为铅中毒 , 立即停服含铅中药 , 及时用依地酸二钠钙正规

驱铅治疗 , 直到尿铅恢复正常。 同时注意补充维生素及微量

元素 , 以获得满意的治疗效果。同时 , 提示接诊医生一定要

思路开阔 , 全面 、 详细地询问病史 , 系统体格检查 , 对铅中

毒提高认识 , 使病人及时到专业机构就诊 , 以早日解除痛苦。
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