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　　摘要:本文观察分析了 2例重度汞中毒患者 , 因接触汞

导致兴奋 、 失眠 、 焦虑 、 躁动不安 、 易激惹 、 恐惧 、 淡漠等

情感障碍及性格改变 , 后又出现幻觉 、 妄想 、 自残等感知障

碍及行为异常等类精神分裂症的表现。这些精神障碍症状经

驱汞 、 抗精神病 、 抗焦虑及营养支持综合治疗后痊愈。
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　　汞中毒可引起精神性格异常 , 但类精神分裂症表现少见 ,

近来我院先后收治 2例 , 经驱汞 、 对症 (抗精神病 、 抗焦虑

等)及营养支持综合治疗后痊愈 , 现将其临床特点及诊疗体

会报告如下。

1　临床资料

【例 1】庞某 , 男 , 24岁 , 2006-06-24 ～ 2006-08-27在某

照明有限公司任封口工 , 接触汞 2个月。 工艺流程:将已注

汞日光灯管手工装入转盘 , 用火加热封闭一端 , 留一注孔排

气后封闭。工作场所为大棚式 , 面积大于 500 m2 , 通风可 ,

平均每天工作 12 h, 无个人防护措施。注汞 、 排气 、 封口均

在同一车间 , 该车间有其他汞中毒患者。 接汞 1个月后出现

烦躁 、 失眠 、 多梦 、 乏力 , 伴心慌 、 多汗;2个月后出现躁动

不安 、 易哭闹 , 时有抑郁 、 四肢颤抖 、 肌肉跳动 、 感腰及下

肢酸困不适等 , 在当地按 “肾虚 、 体虚 ” 口服中西药治疗效

果差 , 上述症状加重 , 并出现梦呓 、 幻听 、 幻视 , 感腹胀 、

大小便困难 , 消瘦 , 构音障碍 , 疑汞中毒来我院诊治。 既往

体健 , 无精神病家族史。

入院查体:T37.1 ℃, P88次 /min, R 20次 /min, BP

140/95 mmHg。意识清 , 精神差 , 表情呆滞而痛苦 , 慢性病

容 , 全身可见散在米粒样红色丘疹;口腔无溃疡;心 、 肺 、

腹检查均未见异常;两手在空中乱摸及捕捉 , 四肢肌力 、 肌

张力稍弱 , 腱反射正常 , 可见肌肉跳动 、 眼颤 、 双手粗大震

颤 、 全身颤抖 , 病理反射未引出。

辅助检查:一次尿汞 0.21mg/L(冷原子吸收法 , 正常参

考值上限为 0.01 mg/L)。血液生化肌酸激酶 267 U/L(正常

参考值 15～ 195U/L), 乳酸脱氢酶 201 U/L(正常参考值 91

～ 180U/L)。 B超示肝内回声增粗 , 不排除轻度损伤。 脑电

图示轻度弥散性异常 。四肢神经-肌电图示双下肢腓肠神经感

觉传导速度减慢。 肝功能 、 肾功能 、 心电图 、 脑 MRI等检查

均无异常。诊断为亚急性重度汞中毒。

入院后给予二巯基丙磺钠驱汞治疗 , 每次 0.125 g, 1次 /

d, 连续 3d停 4 d为 1个疗程。第一疗程第一天尿汞平均浓

度 2.71 mg/L, 24 h尿汞排出量 2.44 mg。间断驱汞治疗 9个

疗程 , 尿汞降至 0.014 mg/L。同时给予 B族维生素 、 脑细胞

活化剂 、 能量合剂营养支持治疗;氨络酸片口服 , 每次 0.5

g, 3次 /d。驱汞至第 3个疗程患者的失眠 、 纳差及精神症状

进一步加重 , 彻夜不眠 , 晚间出现幻觉 , 失去自我认知能力 ,

胡言乱语。开始给予小剂量利培酮口服 , 0.5 mg/次 , 2次 /d,

氯氮平 25 mg睡前一次口服 , 以控制精神症状;劳拉西泮

1 mg睡前一次口服镇静 , 改善睡眠。 2 d后无明显效果且无副

作用 , 逐渐增加利培酮用量 , 先增加晚上的量 , 每次加 0.5

mg, 增至每次 2 mg, 2次 /d, 口服 5d后幻觉 、 焦虑 、 失眠及

肢体颤动开始缓解 , 食欲增加 , 诉排便困难减轻 , 25 d后上

述症状完全缓解 , 出现思睡 , 逐渐停抗精神病 、 抗焦虑及镇

静药物 , 共服 35 d。继续驱汞及营养支持治疗 , 观察 20 d,

上述症状无复发 , 复查血生化 、 脑电图 、 腹部 B超均正常 ,

康复出院。 6个月后电话随访 , 仍无异常。

【例 2】李某 , 女 , 21岁 , 2007年 10月 9日入我院。因

治疗银屑病熏吸含汞中药 8月余 , 每日 1次 , 前 6个月吸入 3

d间歇 1 d, 后 2个月连续吸入。 吸入 4个月后渐出现头痛 、

头晕 、 乏力 、 思睡;5个月后出现纳差 、 烦躁易怒 、 口腔溃

疡 、 肢体震颤 、 记忆力减退 、 月经量减少及节律紊乱 、 消瘦

等;吸入 8个月后出现失眠 、 幻视黑影 , 多在夜间出现 , 以

鬼怪等恐怖场面为主 , 伴恐惧 、 被害妄想 、 自残 , 并大呼救

命 , 曾按 “精神分裂症 ” 入住某精神病医院 , 给予利培酮 、

盐酸丁螺环酮及阿普唑仑口服 1月余 , 幻觉明显减轻 , 仍头

痛 、 烦躁 、 恐惧 、 怕黑 , 且肢体震颤 、 记忆力下降进一步加

重 , 疑汞中毒来我院诊治。既往除患有银屑病外 , 无精神病 、

神经病等其他内科疾病 , 无精神病家族史。

入院查体:T37.1 ℃, P72次 /min, R 20次 /min, BP

110/80 mmHg。心 、 肺 、 腹均无异常发现;惊恐 、 焦虑 、 注

意力涣散 , 情感反应淡漠 , 四肢肌力 、 肌张力正常 , 腱反射

正常 , 病理反射未引出 , 手和肢体震颤 。

辅助检查:一次尿汞 0.46 mg/L, 心电图示窦性心律不

齐。肝肾功能 、 腹部 B超 、 脑 MRI均无异常 , 脑电图 、 神经

肌电图未检查。诊断:慢性重度汞中毒 , 寻常性银屑病。同

【例 1】给予二巯基丙磺钠驱汞治疗 , 第一疗程第一天尿汞平

均浓度 1.46 mg/L, 24 h尿汞排出量 3.5 mg。同时给予 B族

维生素 、 脑细胞活化剂 、 能量合剂等营养支持治疗;镇静 、

抗焦虑及抗精神病药停服。 住院一个半月 , 间断驱汞治疗 6
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个疗程 , 尿汞降至 0.015 mg/L, 症状明显缓解出院 , 出院后

继续服用营养神经的药物 , 6个月后随访无复发。

2　讨论

金属汞主要以蒸气形式经由呼吸道侵入人体内 , 由于其

高度的扩散性及亲脂性 , 可通过血脑屏障进入脑。另有研究

表明 , 哺乳动物体内存在可使 Hg2+还原为 Hg的机制 , 故长

期摄入汞化合物时 , 仍可因 Hg的生成进入脑内对中枢神经系

统产生毒性 [ 1] 。脑内的汞多分布于灰质 , 以小脑的浦肯野细

胞 、 中脑及脑干的某些神经元含量最高 [ 1] 。汞进入体内后与

蛋白质或酶系统中的巯基结合 , 抑制其功能 , 甚至使其失活 ,

还与氨基 、 羟基 、 磷酰基结合而影响这些功能集团的活性 ,

阻碍机体的正常生理生化功能 , 出现相应的损害 , 确切机制

尚不完全清楚。汞的神经毒性已被人们所认识 , 汞中毒患者

可出现易兴奋 、 烦躁不安 、 情绪不稳 、 抑郁 、 胆怯等神经精

神症状 , 但汞中毒患者并类精神分裂症少见。本文 2例患者

因接触汞后渐出现兴奋 、 失眠 、 焦虑 、 躁动不安 、 易激惹 、

恐惧 、 淡漠等情感障碍及性格改变 , 后又出现幻觉 、 妄想 、

自残等感知 、 思维障碍及行为异常。且 【例 1】脑电图有弥

散性异常 , 提示有高级皮层功能受损;有震颤提示有锥体外

系功能受损;另外 【例 1】感排便困难 , 体检腹部未发现异

常 , 是植物神经功能紊乱 , 还是周围神经损伤 , 有待进一步

研究。

汞中毒所致精神障碍 , 应采取驱汞及对症营养支持综合

治疗。一旦确诊立即脱离汞作业或停用含汞药物 , 中断毒物

的吸收 , 尽早使用驱汞药物。治疗过程定期监测疗前 、 疗后

尿汞 、 血尿常规及肾功能 , 指导治疗及判断疗效。 【例 1】在

驱汞治疗过程中病情曾有进一步加重现象 , 文献中也有类似

报道 [ 2～ 4] , 可能与汞的代谢有关 , 汞及其化合物进入机体后

皆被转化成二价汞离子 , 且以此种化学状态发挥毒性作用 [ 1] ,

络合剂可与蛋白及组织结合汞络合而游离出来发挥毒作用 ,

且驱汞治疗不能逆转已有的损伤 , 应引起注意。对症治疗很

必要 , 但不能替代驱汞治疗。对有兴奋躁动 , 或伴有幻觉妄

想者 , 小剂量抗精神病药物对控制精神症状起重要作用 , 可

缩短病程。症状控制后逐渐减量停药 , 无需维持 , 避免长期

应用 , 出现戒断反应。 对紧张焦虑 、 失眠者可用抗焦虑及镇

静剂。给予能量合剂 、 补充 B族维生素 、 微量元素 , 改善病

人的营养状态 , 促进大脑代谢及受损的神经细胞修复 , 有助

症状改善。早诊断和及时有效治疗是决定预后的重要因素。

经观察 2例患者疗效较好 , 停药后精神症状均无反复 , 反映

神经损伤具有可逆性 。治愈后 , 一定叮嘱患者避免再次接触

汞以防复发。
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　　摘要:报道 10例亚急性汞中毒临床表现及治疗转归 , 分

析亚急性中毒的临床特点。
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　　关于急 、 慢性汞中毒相关报道常见 , 亚急性由于接触及

发病时间的特殊性少有报道。现就我科收治的 10例发病在亚

急性时段内的病例报告分析如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

10例患者均为男性 , 年龄 17 ～ 40岁 , 既往体健。 9例为

某拆迁公司工人 , 在废旧厂房的拆迁过程中因收集散落于厂

房及设备中的金属汞置于室内所致;1例为某实验室操作人

员 , 因实验设备泄漏金属汞接触所致。发病距初始接汞 13 ～

20 d。

1.2　临床表现

10例患者中有 5例以失眠 、 兴奋 、 心慌为首发症状 , 余

分别以全身酸困疼痛 、 咽痛 、 口腔齿龈疼痛为首发症状 , 但

均有明显的全身不适感。详见表 1。

表 1　10例患者的症状和体征

症状 例数 体征 例数

全身不适 10 齿龈红肿 4

失眠 、 兴奋 5 皮疹 (红色粟粒样) 1

口腔齿龈疼痛 3 双手细微震颤 2

恶心 、 食欲不振 3 高血压 2

咽痛 3

全身酸困疼痛 3

头痛 1
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