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药源性亚急性汞盐中毒 1例报告

Acaseofsubacuteiatrogenicmercuricsaltpoisoning

李晓凤 , 孙德兴 , 张韶民 , 马五一
LIXiao-feng, SUNDe-xing, ZHANGShao-min, MAWu-yi

(白银市第一人民医院 , 甘肃 白银　730900)

　　摘要:报道 1例药源性亚急性汞盐中毒患者出现中枢神

经 、 周围神经损害及口腔炎 、 化学性胃肠炎等多器官损害 ,

经驱汞 、 对症治疗好转。
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药源性汞盐中毒偶见报道 , 多为单一脏器损害 , 现将我

院收治的 1例多器官损害病例报告如下 。

1　病例介绍

郭某 , 男 , 23岁 , 农民。有银屑病史 4年 , 今年起皮损

加重 , 入院前 2月服用民间中医配制偏方 (含朱砂 、 白矾 、

芒硝 、 大枣等 , 具体不详)。药丸为豌豆大小 , 每日 3丸。服

药 20d后出现头痛 、 齿龈红肿 、 疼痛 、 全身不适 , 停止服用

并口服解毒汤药 (具体配方不详) 10 d后症状减轻 , 再度服

用中药丸约 15d后患者全身不适明显 , 四肢及腰部疼痛 , 肢

端麻木感觉异常 , 继续服药丸至 20 d后在上述症状基础上出

现腹隐痛 、 便秘加重 (平日有便秘)、 食欲下降 , 遂自行停药

观察 , 2日后出现失眠 、 兴奋 、 烦躁易怒 、 双手震颤 、 行动欠

灵活。由家人送至当地中医院治疗 , 服用汤药 , 肌注维生素

B1、 B12治疗无效 , 上述症状进一步加重出现脓血便及里急后

重感 , 大便秘结 , 覆有白色黏液 , 遂转入省级医院风湿科。

诊断为溃疡性结肠炎 (纤维结肠镜检查见结肠点状出血 、 有

溃疡面), 银屑病性关节炎。予以免疫抑制剂治疗 , 抗风湿及

对症治疗。在治疗过程中出现心动过速 、 血压升高 、 兴奋 、

烦躁明显 、 出汗 、 彻夜难眠 , 躯干及四肢皮肤烧灼样疼痛 、

麻木加重并出现行走不稳。治疗 20 d后无效而自动出院。

因怀疑中药偏方有毒而至我科求治 , 实验室检查随机尿 ,

尿汞达 1.69 μmol/L, 收住院。 入院查体:T36.4 ℃, P108

次 /min, R22次 /min, BP130/100 mmHg, 意识清 、 精神差 、

表情兴奋 、 多语 、 眼球水平快速转动。全身皮肤散在钱币样

皮损 , 高出皮面 , 上覆有鳞屑。全身浅表淋巴结未触及肿大。

齿龈红肿 , 无溢脓 , 口腔内有 3处米粒大小溃疡面 , 甲状腺

无肿大。心律齐 , 各瓣膜区无杂音 , 两肺呼吸音清 、 无啰音。

腹部平软 , 脐周压痛 , 肠鸣音弱。全身皮肤触及时有烧灼样

疼痛及过电感 , 双下肢膝关节以下呈袜套样分布感觉过敏 ,
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手足活动欠灵活 , 双足底疼痛影响站立 、 行走。四肢肌力 5

级 , 肌张力稍低。 双上肢粗大震颤 、 以注意力集中时明显 ,

书写震颤 , 双膝反射活跃 , 跟踺反射消失。眼睑 、 舌均有震

颤 , 痛觉 (重量法) 3g感知。

实验室检查:血 、 尿 、 便常规正常;尿铅 、 尿砷在正常

值范围内;生化全项 (包括肝 、 肾功 、 电解质)均正常;甲

状腺功能正常;心电图示窦性心动过速;心脏彩超示心内结

构大致正常 , 三尖瓣轻微返流;腹部及泌尿系 B超均正常;X

线片示心 、 肺 、 膈正常 , 双膝骨与关节结构正常;神经肌电

图检查示左胫前肌 、 腓肠肌部分失神经性损害 , 左尺神经感

觉传导速度稍减慢。治疗后复查恢复正常。

治疗及病情转归:二巯丙磺钠 0.125 g肌内注射 3次 /d,

连用 3 d后改为 0.125 g肌内注射 , 2次 /d, 3 d后停药。共用

2个疗程。累计驱汞 21次 , 药物总剂量 2.625 g。同时予以还

原型谷胱甘肽 、 丹参 、 胞二磷胆碱静脉滴注营养神经。维生

素 B
1
、 B

12
辅助治疗;阿普唑仑 、 谷维素口服缓解焦虑 、 改善

睡眠;激素 、 甲氰咪胍 、 生理盐水保留灌肠治疗肠道溃疡。

在治疗过程中血压最高达 150/100mmHg, 口服赖诺普利降压

后血压维持正常范围;心率最高达 140次 /min, 口服心得安后

控制在 100次 /min以内。经上述综合治疗 , 患者尿汞逐步下

降至 0.033μmol/L(出院时), 腹隐痛消失 , 大便基本恢复正

常 , 紧张 、 焦虑明显减轻 , 全身皮肤烧灼 、 过电感减轻 , 但

肢端疼痛 、 感觉麻木无明显缓解。治疗 20d后患者要求出院。

出院诊断:亚急性汞盐中毒 、 脑衰弱综合征 、 中毒性口腔炎 、

化学性胃肠炎 、 中毒性周围神经病。

2　讨论

由于使用民间秘方治疗皮肤病 , 药方不公开 , 患者亦未

能提供所服中药丸剂进行检验分析 , 故所服药物具体配方始

终不能详知。为鉴别诊断 , 入院后检测尿铅 、 血铅 、 尿砷均

在正常范围 , 仅尿汞高 , 故可排除铅 、 砷中毒而确诊汞盐中

毒。患者为偏僻山区农民 , 无汞及其化合物接触史 , 发病于

服用偏方后 , 可排除其他接毒途径。其经过呈亚急性 , 该患

者病史及演变过程与汞的无机化合物在体内的生物转化过程

相吻合 , 故诊断成立。

口服无机汞盐可引起消化道黏膜的腐蚀性病变 , 水肿 、

出血 、 坏死。患者服药量小 , 自服药至出现症状呈亚急性经

过 , 在毒物剂量的累计过程中直接刺激作用持续存在。 故认

为消化系统损害的原因为 , (1)汞盐的直接刺激作用;(2)体

内代谢后以常态存在的 Hg经唾液 、 肠道排出时形成的硫化汞

的再刺激作用;(3)汞的免疫毒性。患者有银屑病史 , 治疗

中使用免疫抑制剂对免疫系统有干扰 , 故加重免疫毒性。

肢体疼痛是该患者的突出表现。神经-肌电图检查示左胫前

肌、 腓肠肌部分失神经性损害 , 左尺神经感觉传导速度稍减慢。

治疗后复查恢复正常。根据中毒性周围神经病诊断标准 [1] , 四肢

对称性分布痛觉过敏 、 触觉过敏、 跟踺反射消失并有感觉性共济

失调 , 诊断中毒性周围神经病。经临床检查 、 摄片 、 皮肤专科检

查排除银屑病性关节炎, 故认为肢体疼痛系周围神经病所致, 驱

汞治疗后肌电图 、 传导速度恢复亦是佐证。

焦虑及植物神经紊乱是该患者中枢神经系统的突出表现 ,

尤以紧张 、 兴奋 、 多汗 、 失眠 、 心悸 、 头痛 、 震颤 、 步履不

稳等表现突出 , 查体时有心动过速 、 高血压及类似甲亢的表

现。汞具有脂溶性易透过血脑屏障。 该患者神经系统损害明

显 , 与尿汞不平行 , 口服汞盐中毒者粪便为早期主要排出途

径 , 患者少量多次摄入 , 长期便秘 , 推测是否存在肠道厌氧

菌使部分汞离子甲基化而使神经系统损害突出的可能。

无机汞盐吸收后 , 与血浆蛋白 、 血红蛋白呈结合状态 ,

随血液分布到各器官。最初为肝脏 , 经粪便排出部分后渐次

浓集与肾 , 在体内达平衡状态时肾脏含量最高 , 其次为肝脏 、

心 、 脑 [ 2] 。故易出现中毒性肾病。该患者多次检查肝 、 肾功

能正常 , B超肝 、 肾亦无病变 , 与无机汞盐主要损害肾脏的特

点不符 , 是否与中药组方中化学物相互作用有关 , 其确切原

因有待进一步探讨。
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超大剂量硝苯地平缓释片并艾司唑仑中毒 1例报告

Casereportondrugpoisoningbyoverdoseofnifedipineretardandestazolam

李文
LIWen

(承德市中心医院 , 河北 承德　067000)

　　摘要:报道成功救治 1例重度硝苯地平缓释片并艾司唑

仑中毒导致多脏器功能障碍患者的经过 , 并对钙离子拮抗剂

中毒的救治作进一步探讨。
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1　临床资料

患者 , 男 , 37岁。因头晕 、 言语不利 30 min, 意识障碍 5

min急诊入院。患者 30 min前被家属发现言语不清 , 自述头

晕 、 心悸 , 期间呕吐 1次 , 少量咖啡色胃内容物 , 无明显发

绀 、 呼吸困难及抽搐 , 无外伤及二便失禁。 5 min前患者出现

躁动 , 问话不答 , 家属急呼 120出诊。夏季室内通风 , 无一氧

化碳毒物接触史。患者平素身体健康 , 少量吸烟 , 无饮酒 、

吸毒及其他特殊不良嗜好。既往高血压病史 3年 , 平素规律
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