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　　摘要:分析我院收治的 18例儿童铅中毒患者的临床资料

及中毒原因 , 16例与环境铅污染有关 , 2例与服含铅药物有

关。主要表现为烦躁 、 多动 、 注意力不集中 , 学龄儿童有学

习困难 , 2岁以下幼儿易出现中毒性脑病及生长发育障碍 , 多

伴有食欲差 、 便秘 、 腹痛及贫血。驱铅及对症综合治疗有效 ,

个别接铅时间长的婴幼儿遗留智能及体格发育障碍。

关键词:儿童;铅中毒

中图分类号:R135.11　　文献标识码:B

文章编号:1002-221X(2008)03-0165-02

铅对儿童的影响已成为日益重要的公共卫生问题 , 儿童

慢性铅中毒起病隐匿 , 易误诊误治。 现将我院收治的 18例儿

童铅中毒患者的临床资料总结分析如下。

1　对象与方法

1.1　对象

我院收治的儿童铅中毒患者 18例 , 男 11例 , 女 7例;年

龄 9个月 ～ 12岁 , 平均 5.82岁 , 2岁以下 7例 (其中 1 ～ 2岁

6例 , 9月龄 1例)。除 1例白癜风患者来自县城外 , 其余均来

自市郊和乡村。既往患哮喘 、 白癜风各 1例 , 余体健。

1.2　方法

所有患者均经详细询问病史 、 体检和进行相应的辅助检

查 , 并根据铅中毒程度进行相应处理。 (1)问诊:包括铅暴

露情况 、 发病及诊疗经过 、 个人史 、 营养状况及既往史等;

(2)体格检查:包括常规体检和生长发育情况;(3)辅助检

查:血铅 、 尿铅 、 血尿常规 、 肝肾功能 、 血清钙 , 腹部 B超 ,

部分患者进行脑电图 、 脑 CT及四肢长骨 、 腕关节 X线摄片检

查;(4)血铅 、 尿铅测定采用微分电位溶出法。

1.3　诊断

参照卫生部文件 [卫妇社发 (2006)51号 ] 《儿童高铅

血症和铅中毒分级和处理原则 (试行)》 进行诊断 , 均达到重

度中毒。尿铅结果判定参照 《职业性慢性铅中毒诊断标准》

(GBZ37— 2002)。

2　结果

2.1　中毒原因

因环境污染中毒 16例 , 其中因父母及其他家庭成员在自

家庭院进行废铅回收冶炼 3例 , 含铅废蓄电池塑料外壳回收

处理 1例 , 组装维修蓄电池 1例 , 父母在外从事铅作业 4例 ,

居住地附近有铅作业工厂 7例。服含铅中药中毒 2例 , 其中 1

例间断服药 1年半。

2.2　临床表现

本组患者均有不同程度的神经系统及消化系统损害表现 ,

严重程度与体内铅负荷成正比 , 与年龄成反比。神经系统主

要表现为烦躁 、 多动 、 注意力不集中 , 学龄儿童有学习困难 、

成绩下降伴头晕 、 乏力。 2岁以下婴幼儿中 6例以中毒性脑病

收入院 , 均有剧烈呕吐 、 癫痫样抽搐 、 意识障碍 , 入院前有

阵发性剧烈哭闹 (腹痛? 头痛?)、 间断抽搐或癫痫样发作等 ,

1例以智能及体格生长发育障碍为主。消化系统症状主要为间

断性腹痛或持续性腹痛阵发性加重 , 伴食欲差 、 恶心 、 腹胀 、

便秘等。贫血发生率 94.4%。详见表 1。

表 1　儿童铅中毒患者临床表现

临床表现　
9个月 ～ 2岁

例数 %

>2岁

例数 %
临床表现

9个月 ～ 2岁

例数 %

>2岁

例数 %

食欲差 7 100 10 90.9 抽搐 6 85.7 0 0

恶心 、 呕吐 6 85.7 5 45.4 意识障碍 6 85.7 0 0

腹痛 、 腹胀 8 72.7 贫血 7 100 9 81.8

便秘 5 71.4 8 72.7 营养不良 7 100 9 81.8

头晕 、 乏力 8 72.7 腹部压痛 3 27.3

易哭闹 7 100 5 45.4 颈部稍抵抗 3 42.9 0 0

烦躁 、 多动 7 100 9 81.8 智能低下 3 42.9 0 0

注意力不集中 9 81.8 发育迟缓 3 42.9 0 0

学习成绩下降 9 81.8 低热 3 42.9 0 0

注:婴幼儿不能准确表达 , 部分症状体征无法统计。

2.3　在院外治疗情况

18例患者均有在外院误诊误治史。误诊疾病有消化不良 、

急性胃肠炎 、 营养不良 、 麻痹性肠梗阻 、 低钙抽搐 、 癫痫 、

病毒性脑炎等 , 误诊时间 5 d～ 9个月。

2.4　辅助检查

贫血 17例 , Hb65 ～ 114 g/L;入院一次尿铅 0.12 ～ 0.64

mg/L、 平均 0.39 mg/L, 血铅 498 ～ 685 μg/L、 平均 587 μg/

L;肝功能异常 3例 , 主要为 ALT、 AST、 AKP一过性增高 1 ～

5倍;血清钙降低 12例;腹部 B超检查 , 肝脏轻度损伤 2例;

脑 CT检查 8例 , 轻度脑水肿 2例 , 余均正常;四肢长骨含腕

关节 X线检查 8例 , 长骨干骺端有条带状密度增高影 (铅带)

6例 , 其中 2岁以下 4例 , 提示有发育迟缓 3例。肾功能均正

常;脑电图检查 5例均正常。除 2例服药中毒外其余患者父母
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尿铅均高 , 但多低于患儿 , 5例哺乳者母亲乳汁铅含量也较

高。

2.5　治疗与转归

2.5.1　治疗　 (1)终止铅暴露 , 哺乳者立即停止哺乳;

(2)驱铅治疗:首选依地酸二钠钙 , 剂量为 15 ～ 25 mg/kg

(最大量 1 g)加入 5%葡萄糖溶液静脉注射 (部分直接肌内注

射), 连用 3d停药 4 d为一疗程 , 同时定期检测疗前 、 疗后

尿铅指导治疗 , 一般连续驱铅治疗 3 ～ 4个疗程 , 如复查尿铅

仍高 , 间隔 10 d～ 1个月后再行驱铅治疗。 (3)对症治疗:中

毒性脑病降颅压 、 控制抽搐及细胞活化剂药物应用。 选用安

定 、 苯巴比妥纳等药物控制抽搐 , 静脉给予 20%甘露醇等以

减轻脑水肿 、 降低颅压 , 同时维持水 、 电解质平衡;合并肝

脏损害者给予还原型谷胱甘肽 、 VitK、 VitC等保肝治疗;便秘

者粗纤维饮食 , 给予润肠通便治疗 , 如四磨汤等 , 个别给予

清洁灌肠。 (4)营养支持治疗:合理营养 , 补充钙 、 铁 、 锌

等微量元素及维生素 、 蛋白质等。

2.5.2　转归　治愈 16例;遗留生长发育障碍 1例 (10月龄

即接触 , 接触 9月余);好转自动出院并失访 1例 (9月龄患

儿昏迷抽搐控制后 , 父母拒绝继续治疗)。 驱铅治疗 1 ～ 4 d,

中毒性脑病患者抽搐停止 , 意识清醒;2 ～ 5 d腹绞痛明显缓

解;肝功能半个月 、 贫血 1个月后渐恢复正常;2例肝脏损伤

患者 1个月后复查 B超恢复正常。间断治疗 2 ～ 6个月 (驱铅

6 ～ 12个疗程)血铅低于 250 μg/L、 尿铅低于 0.07 mg/L, 随

体内铅负荷降低患者食欲差 、 头晕 、 乏力 、 烦躁多动 、 注意

力不集中等症状渐好转。 4例又回到原来居住环境 , 3个月后

再次出现食欲差 、 腹痛 、 烦躁 、 尿铅升高 , 脱离接触继续治

疗后好转。对生长发育障碍患儿 11年后随访 , 性格孤僻 , 学

习困难 , 身材偏矮。

3　讨论

铅主要通过消化道 、 呼吸道进入人体 , 铅对全身各系统

和器官均有毒作用 [ 1] 。主要累及神经 、 造血 、 消化系统及肾

脏 , 对儿童的免疫及生长发育也有一定的影响。 铅干扰钙对

神经递质的释放 , 神经递质的释放障碍与儿童神经发育有

关 [ 1] 。

3.1　儿童铅中毒临床特点

(1)本组患者铅暴露的主要原因是环境污染 , 包括家庭

作坊及铅作业工人对家庭的污染 , 其次是药源性。本组患者

反映出目前效区及农村是铅污染重灾区 , 应引起重视。 (2)

长期或间断低水平铅暴露中毒 , 起病隐匿 , 临床表现缺乏特

异性 , 易误诊误治。 (3)神经系统主要表现为烦躁 、 多动及

注意力不集中 , 学龄儿童有学习困难 , 婴幼儿以中毒性脑病

为突出表现。感染发热易诱发 , 特点是反复发作性抽搐 , 症

状重而神经系统阳性体征轻 , 与文献报道一致 [ 2] 。脑 CT多无

明显异常 , 个别早期有轻度脑水肿。 (4)消化系统主要表现

为纳差 、 腹胀 、 便秘 、 腹痛 , 腹绞痛前多有顽固性便秘。 (5)

贫血发生率较高 , 多伴有缺钙及营养不良 , 体弱多病。 (6)

长期铅暴露引起铅在骨骼的沉积 , X线发现长骨干骺端有条带

状密度增高影 (铅带)的患儿铅暴露多在半年以上。 (7)铅

暴露对婴幼儿生长发育及智能发育有不良影响 , 暴露年龄愈

小 、 浓度愈大 、 时间愈长 , 影响愈重。因发育中的大脑对铅

的毒性最为敏感 , 铅暴露的年龄越小 , 血脑屏障阻止铅进入

脑内的能力越差。

3.2　关于诊断

提高临床医师对儿童铅中毒的认识 , 避免误诊误治。对

可疑患儿的生活环境 、 父母的职业史 、 喂养史及既往病史认

真询问 , 查找铅暴露源 , 检查血铅或尿铅 , 必要时做驱铅试

验协助诊断;注意与其他原因引起的消化道疾病 、 贫血及脑

病鉴别。本组患者均有明确的铅暴露史 , 临床表现符合铅中

毒的特点 , 血铅 、 尿铅检查均明显增高 , 驱铅治疗有效 , 铅

中毒诊断可以成立。

目前我国尚无统一的儿童铅中毒诊断标准 , 卫妇社发

(2006)51号 《儿童高铅血症及铅中毒分级及处理原则 (试

行)》 仅以血铅作为诊断和分级依据 , 有一定局限性 , 建议引

入尿铅及驱铅试验 , 结合铅中毒危害程度即临床表现进行诊

断分级。

3.3　治疗体会

(1)EDTA驱铅对治疗铅中毒有特效。但要注意给药剂量

及疗程间歇 , 连续驱铅不超过 3 ～ 4个疗程 , 接触时间长 、 中

毒程度重者须间断反复驱铅治疗 , 才能使体内铅负荷降至安

全范围。 (2)粗纤维饮食及润肠通便对缓解铅绞痛有辅助治

疗作用 , 清洁灌肠对顽固性便秘 、 腹绞痛可暂时缓解 , 而阿

托品 、 山莨菪碱等解痉药效果差 , 且易引起麻痹性肠梗阻 ,

尽量避免应用。 (3)营养支持治疗对促进体内铅的排出及铅

对机体损伤的恢复均有积极作用 , 注意补充铁 、 锌 、 维生素

及蛋白质等 , 驱铅间歇期补充钙。 (4)治疗过程定期监测疗

前 、 疗后尿铅 、 血尿常规及肾功能 , 指导治疗及判断疗效。

(5)驱铅及对症综合治疗有效 , 个别可遗留性格孤僻 、 学习

困难 、 身材偏矮等 , 文献也有类似报道 [ 3] , 与铅暴露年龄小 、

时间长有关。 (6)终止铅暴露是避免再次铅中毒的根本措施。

3.4　预防

(1)控制环境铅污染是防止儿童铅中毒的关键环节。生

活环境和生产环境严格分开 , 严禁家庭式作坊。 (2)通过多

种形式进行宣传及健康教育活动 , 养成良好的卫生和饮食习

惯 , 特别要增加饮食中钙 、 锌的摄入量。 (3)直接从事铅作

业的工人下班前必须按规定洗澡更衣 , 避免二次污染 , 危害

家人。 (4)孕期 、 哺乳期妇女禁止从事铅作业。 (5)诊疗疾

病要到正规医院 , 不要轻信偏方秘方。 (6)对可能铅暴露的

高危儿童应进行定期监测。
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