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　　摘要:选择 40例职业性慢性锰中毒患者随机分为 2组 ,

分别采用中西医结合 (研究组)和单用西药 (对照组)治疗

1个月 , 随访 6个月 , 用自拟量表结合减分率评定疗效。 经治

疗后两组患者的病情均较疗前有显著改善 , 但研究组的疗效

明显优于对照组 , 两组疗后及随访结束时量表减分率比较差

异具有统计学意义 (P<0.001)。中西医结合治疗职业性慢性

锰中毒疗效好 , 具有较高的临床应用价值。
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为探索对职业性慢性锰中毒更好的治疗方法 , 本研究采

用中西医结合方法对 20例患者进行了治疗 , 并与单用西药治

疗的一组患者进行了对照分析 , 现将结果报告如下。

1　临床资料

1.1　病例选择

40例研究对象均为淄博市职业病防治院的首次住院患者 ,

入选者均符合职业性慢性锰中毒诊断标准 (GBZ3— 2002), 并

排除其他病因引起的震颤麻痹 、 肝豆状核变性以及神经精神

等疾病。

1.2　一般资料

按就诊顺序用随机数字表法将 40例患者分为研究组和对照

组 , 每组 20例;研究组男 18例 、 女 2例 , 平均年龄 (39.05±

5.72)岁 , 接锰时间平均 (20.35 ±5.66)年 , 量表评分平均

(18.50±3.72)分;对照组男 19例、 女 1例 , 平均年龄 (41.50±

7.11)岁 , 接锰时间平均 (18.45 ±7.65)年 , 量表评分平均

(20.30±3.37)分。两组患者的年龄、 性别、 接锰时间和量表评

分经统计学处理差异无统计学意义 (均P>0.05)。

1.3　诊断分级

按照 GB3— 2002标准 , 两组患者诊断分级均为轻度锰中

毒;但按照新颁布的 GB3— 2006标准 , 研究组含轻度中毒 13

例 、 中度中毒 7例 , 对照组含轻度中毒 14例 、 中度中毒 6例。

2　方法

2.1　治疗方法

对照组采用纯西药治疗 , 应用药物为依地酸二钠钙 (ED-

TA), EDTA1 g加入 5%葡萄糖溶液 500 ml, 静脉点滴 , 每日 1

次 , 连续 3d, 停药 4d为一疗程, 共 4个疗程, 同时给予促神经

生长剂及对症支持治疗。研究组采用中西医结合方法治疗, 中医

治疗以利尿排毒 、 补益气血、 养血柔筋和息风止痛为治则, 所用

方药为自拟 “金苇解毒汤” 随证加减 , 基本药物组成:金钱草、

石苇各 15g, 土茯苓 、 车前草 、 山楂碳各 12 g, 红参 、 甘草、 白

芍、 白术 、 天麻、 钩藤 、 威灵仙 、 牛膝各 10g, 伴有精神症状者

酌情加用当归、 桃仁 、 龙胆草等, 每日一剂, 水煎服, 早晚各半

服, 持续用药;西药治疗方法同对照组。

2.2　实验室检查

治疗前后分别检测两组患者血液中 Zn、 Fe、 Cu、 Ca、 Mg

等微量元素 , 治疗前及每周测尿锰值 , 共 6次。

2.3　疗效评定

由 2名经过培训的临床医师于治疗前后和随访结束时分

别用自拟量表对患者进行评定 (双盲), 评定者之间的一致性

检验 r=0.90。自拟量表项目内容包含职业性慢性锰中毒可能

出现的 20个症状和体征 , 每个症状和体征分为 4级 , 即:0=

无 , 1=轻度 (有时), 2=中度 (经常), 3 =重度 (持续)。

按减分率评定疗效:减分率≥50%为显著好转 , 30% ～ 49%为

好转 , <30%为无效。

2.4　统计方法

用 PEMS医学统计软件包根据资料类型对数据分别进行 t

检验和 χ2检验。

3　结果

3.1　疗效

按照量表减分率 , 两组患者治疗效果见表 1。

表 1　两组患者治疗效果比较 (%)

组　别

(例数)

显著好转

例 %

好转

例 %

无效

例 %

总有效率

(%)

研究组 (20) 14＊ 70 6 30 　　0 　0 　　100

对照组 (20) 6 30 11 55 　　3 　15 　　85

　　经 χ2 检验 , 与对照组比较 , ＊P<0.05

表 1表明 , 治疗后研究组显著好转 14例 (70%), 其中

轻度中毒 9 例 , 中度中毒 5 例;对照组显著好转 6 例

(30%), 其中轻 、 中度中毒各 3例;总有效率研究组为

100%, 对照组为 85%。经统计学分析 , 两组总有效率比较差

异无统计学意义 (P=0.072, >0.05), 但显著好转率比较差

异有统计学意义 (P=0.011, <0.05);两组轻 、 中度中毒显

著好转情况比较差异无统计学意义 (均 P>0.05)。

3.2　量表评定结果

两组患者治疗前后及随访结束时量表测评分值变化情况见表 2。
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表 2　两组患者治疗前后及随访结束时量表测评总分和各因子分分值变化比较 (x±s)

组别 时间 总分 因子 1 因子 2 因子 3 因子 4

研究组 疗前 18.50±3.72 31.80±5.54 18.50±3.53 22.57±11.98　 8.50±6.19

(n=20) 疗后 　 7.90±2.57＊# 　 14.80±5.63＊# 　 2.00±1.41＊# 10.50±9.18＊ 2.00±2.83＊#

随访 　7.96±2.38 14.78±4.96 3.24±2.21 11.79±7.11　 2.64±1.99

对照组 疗前 　20.30±3.37■ 　 35.00±4.85■ 23.50±2.12■ 22.00±16.93 10.00±7.21

(n=20) 疗后 12.50±4.26 22.00±6.85 13.50±0.71 13.57±10.10 6.00±5.57

随访 14.60±4.22 26.07±5.07 15.19±1.22 17.76±12.36 6.99±4.68

　　注:因子 1包含头晕 、 头痛 、易疲乏 、 睡眠障碍 、 健忘等;因子 2包含多汗 、 心悸 、 性欲减退等;因子 3包含肢体疼痛 、 下肢无力和沉重 、

手指震颤 、 肌张力增高 、 共济失调 、 腱反射亢进 、 静止性震颤和言语障碍等;因子 4包含情绪不稳 、 情感淡漠 、 强迫观念和冲动行为等。经 t检

验 , 与疗前比较 , ＊均 P<0.05～ 0.001;与疗后比较 , ■均 P<0.05 ～ 0.001;与对照组比较 , #均P<0.05 ～ 0.01。

　　由表 2可见 , 研究组疗后的量表总分及各因子分与疗前

比较差异有统计学意义 (均 P<0.05 ～ 0.001), 对照组疗后的

总分及因子 1、 因子 2与疗前比较差异也具有统计学意义 (均

P<0.05 ～ 0.001), 疗后研究组与对照组比较总分及因子 1、

因子 2、 因子 4差异有统计学意义 (均 P<0.05 ～ 0.001), 说

明本中西医结合疗法能更好地控制和改善患者病情 , 其疗效

优于单用西药疗法 , 尤其对神经衰弱 、 植物神经紊乱及精神

症状方面的作用更为显著。

3.3　随访结果

随访结束时量表评分见表 2, 参照出院时分值 , 研究组升

高者共 7例 , 对照组升高者共 15例 , 经 χ2检验两组比较差异

有统计学意义 (P<0.05), 说明本中西医结合疗法能更有效

地缓解职业性慢性锰中毒疗后症状反跳 , 其疗效更为可靠。

3.4　实验室检查结果

由表 3可见 , 在影响血液微量元素和尿锰方面研究组和

对照组疗后较疗前均有所降低 , 但两组比较差异无统计学意

义 (均 P>0.05), 说明本研究应用的两种疗法对血液微量元

素的影响力是基本相同的。

表 3　两组患者治疗前后血液微量元素及尿锰实验室检查结果 (x±s) μmol/L

组别 时间 血 Zn 血 Fe 血 Cu 血 Mg 血 Ca 尿 Mn

研究组 疗前 0.90±0.15 21.59±10.99 0.76±0.06 16.38±1.93 2.27±0.10 0.27±0.10

(n=20) 疗后 0.88±0.16 23.57±5.44 0.75±0.09 16.79±1.60 2.21±0.60 0.15±0.06

对照组 疗前 0.91±0.14 20.88±8.96 0.80±0.08 16.50±1.84 2.51±0.11 0.26±0.16

(n=20) 疗后 0.87±0.17 21.70±5.21 0.73±0.10 16.63±1.56 2.42±0.15 0.15±0.14

　　经 t检验 , 两组疗后血 Zn、 Fe、 Cu、 Mg、 Ca及尿 Mn比较均P>0.05

4　讨论

职业性慢性锰中毒是长期接触锰的烟尘所引起的以神经

系统改变为主的疾病。锰是机体必需的微量元素之一 , 作为

某些代谢酶的组成部分或酶的激动剂 , 参与许多生物化学反

应 , 但摄入过量的锰则会对机体产生不良作用。 工业生产中

锰主要通过呼吸道进入机体 , 并对人的神经 、 免疫 、 生殖等

系统产生不同程度的损害 [ 1] 。在治疗方面 , 目前临床上主要

应用依地酸钙钠 (EDTA)或二巯丁二钠 (Na-DMS)等西药

排锰及对症治疗 , 但疗效均不理想 [ 2 ～ 4] 。

职业性慢性锰中毒中医证属颤证 、 心悸 、 不寐及癫狂等

范畴 , 证治分类多为心脾两虚兼杂心肝火旺 、 肝阳上亢或肾

阴不足 、 肾虚火旺等 , 病理特点多为邪实本虚。使用中医中

药治疗金属中毒较早见于明代李时珍的 《本草纲目》, 书中列

举了砒石毒 、 水银毒 、 石英毒 、 生金毒 、 生银毒 、 锡毒 、 铁

毒 、 铜毒等金石中毒 16种 , 并分别指出了有针对性的治疗药

物 , 为后人防治金属中毒提供了重要启示 [ 5] 。在本研究中 ,

我们针对其临床症状和证侯特点 , 采用利尿排毒 、 补益气血 、

养血柔筋和息风止痛的治则 , 投以自拟的 “金苇解毒汤” , 意

在扶正与祛邪并举 , 治标与治本兼顾。

本研究着眼于利用中医和西医两种疗法的优势 , 并将两

者有机结合起来 , 使之互相取长补短 , 相辅相成。西药依地

酸钙钠 (EDTA)能与多种二价 、 三价重金属离子络合形成可

溶性复合物 , 经肾脏随尿排出 , 在促进锰的排泄方面有较大

优势; “金苇解毒汤 ” 重用金钱草 、 石苇为主药 , 辅以车前

草 、 土茯苓等利尿排毒解毒 , 佐以天麻 、 钩藤平肝潜阳 、 息

风止痉 , 威灵仙强肝护肾 、 通络止痛 , 牛膝引药归经 、 导毒

下行 , 伍以红参大补元气 , 白术 、 山楂碳补气健脾 , 白芍养

血敛阴 、 固表止汗 , 甘草补中缓急 、 通血脉以调和诸药 , 全

方共奏利尿排毒 、 补益气血 、 养血柔筋和息风止痛之功效 ,

从而在增强患者体质 , 提高机体抗邪能力 , 治疗缓解职业性

慢性锰中毒的症状与体征上发挥了更大作用 , 而通过扶正固

本 , 对巩固疗效和减少复发率也是非常有益的。

为了更加客观全面地评价入选患者的病情和疗效, 本研究

针对职业性慢性锰中毒症状和体征编制了评定量表 , 将观察结

果数量化 , 并根据测评分值增减评定病情变化和治疗效果 , 以

更有利于作统计学处理和计算机分析, 研究结果的表达也更符

合科学要求。需要指出的是 , 本文对自拟量表的信度与效度等

因素还没有进行深入研究 , 仅对评定者的一致性进行了检验 ,
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其临床应用价值尚有待在今后工作中进一步探索。

本研究结果表明 , 经治疗后研究组的显著好转率达 70%,

显著高于对照组的 30% (P<0.05), 研究结果还证实了本研

究采用的中药方剂能显著改善患者的神经衰弱 、 植物神经紊

乱及精神症状 , 而且能有效降低复发率。提示运用本研究的

中药方剂加减合并西药治疗职业性慢性锰中毒疗效较好 , 值

得在临床工作中推广应用。
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23例一氧化碳中毒迟发性脑病的 MRI表现
MRImanifestationsin23 casesofdelayedencephalopathyaftercarbonmonoxidepoisoning
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ZHAOXin-fu, RENZhen-dong

(本溪钢铁公司总医院放射科 , 辽宁 本溪　117000)

　　摘要:对 23例一氧化碳 (CO)中毒迟发性脑病患者进行

磁共振成像 (MRI)检查 , 主要表现为双侧苍白球呈类圆形

长 T1长 T2信号 , 双侧脑室旁白质呈对称性模糊 、 浅淡的片

絮状稍长T1稍长 T2信号。提示 CO中毒迟发性脑病的 MRI表

现具有特征性 , MRI对本病的诊断 、 治疗和判断预后具有重

要意义。
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一氧化碳 (CO)中毒是常见病和多发病 , 其发病率和死

亡率均占职业危害的第一位。而 CO中毒迟发性脑病是 CO中

毒后的常见的神经系统并发症。本文通过对 23例 CO中毒迟

发性脑病 MRI表现的分析 , 探讨其对本病诊治的价值。

1　资料和方法

1.1　对象

收集我院 2000年 1月 ～ 2006年 12月住院治疗的 23例 CO

中毒迟发性脑病患者 , 其中男 15例 、 女 8例 , 年龄 15 ～ 78

岁 、 平均年龄 57岁。急性期所有病例均符合职业性急性一氧

化碳中毒诊断标准 (GBZ23— 2002), 其中中度中毒 15例 , 重

度中毒 8例。其中腔隙性脑梗塞病史 2例 , 高血压病史 2例 ,

无毒物接触史。所有患者均有明确 CO中毒史 , 中毒原因为煤

气或煤烟中毒。全部患者均有头晕 、 头痛 、 恶心 、 呕吐等神

经系统症状 , 并有不同程度昏迷 , 昏迷期为 5 h～ 16 d。 “假愈

期” 在 2 ～ 45 d。临床表现主要为智能障碍和精神症状 , 其中

以痴呆及尿失禁最多见 , 具体表现为智力减退 、 痴呆木僵 、

抽搐 、 语妄 、 表情淡漠 、 行为异常 、 肌张力增强 、 静止性震

颤 、 尿失禁 、 偏瘫等。所有患者均于发病期间行 MRI检查 ,

其中 6例患者行 2次 MRI检查。

1.2　方法

采用 PhilipsGyroscanNT-50 0.5T超导磁共振扫描仪。常

规 T1WI(TR406 ms, TE12 ms)、 T2WI(TR4015 ms, TE110

ms)、 液体衰减反转回复序列 (FLAIR) (TR5000 ms, TE100

ms, TI1900 ms)横断面及 T1WI(TR406 ms, TE12 ms)矢状

面扫描 , 层厚 6mm, 层间距 0.6 mm。

2　结果

双侧苍白球对称性类圆形稍长或长 T1、 长 T2信号 ,

FLAIR像高或等信号 12例;双侧豆状核及尾状核头对称性稍

长 T1长 T2信号 , FLAIR像高信号 2例。双侧脑室旁半卵圆中

心对称性模糊 、 浅淡的片絮状稍长 T1稍长 T2信号 , FLAIR

像为稍高信号 9例 , 双侧皮层下白质对称性大片状稍长 T1长

T2信号 , FLAIR像为高信号 5例 , 病灶范围广 , T2WI及

FLAIR像信号高;双侧顶枕叶皮层对称性斑片状稍长 T1长 T2

信号影 1例;胼胝体压部斑片状稍长 T1长 T2信号影 1例。各

种 MRI影像表现并非单独出现 , 而是互有重合。

3　讨论

人体过快 、 过量吸入 CO后 , 可发生急性 CO中毒。由于

CO与血液中红细胞的血红蛋白 (Hb)的亲和力比氧与 Hb的

亲和力大 240倍 , CO同血液中红细胞的血红蛋白 (Hb)结

合 , 形成稳定的碳氧血红蛋白 (COHb), 从而导致血液中

HbO大量 、 急骤减少 , 引起组织缺氧 , 从而导致机体多系统

损害。由于大脑代谢旺盛 , 需氧量高 , CO中毒后 , 大脑最易

受损 , 可出现一系列神经精神症状。急性 CO中毒经临床治疗

后 , 意识障碍恢复 , 经过 2 ～ 60 d“假愈期” , 又出现神经精

神症状 , 称急性一氧化碳中毒迟发性脑病 [ 1] 。其发病率约占

全部急性一氧化碳中毒病例的 13.8% ～ 23.9%[ 2, 3] 。其发病机

制比较复杂 , 至今仍未完全阐明 , 目前多认为是多种因素综

合所致 [ 4] 。一般认为 , 急性 CO中毒后 , 脑组织缺氧缺血 , 造

成脑组织损伤和血脑屏障破坏 , 形成脑水肿 , 继而造成小血
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