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摘要:对 70名慢性铅中毒者及 50名对照者采静脉血进

行血铅 、 尿铅测定 , 同时采用流式细胞仪进行 T淋巴细胞亚

群测定 (CD3、 CD3+CD4+、 CD3+CD8+、 CD4+/CD8 +)。结

果显示 , CD4+检测结果减低比例在慢性铅中毒组明显高于对

照组 , CD4+/CD8+倒置者在慢性铅中毒组明显高于对照组。
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　　慢性铅中毒造成神经系统 、 血液系统损害的研究较多 ,

而其对免疫系统的影响国内研究较少。本文通过对慢性铅中

毒者 T细胞亚群的检测来研究铅对作业工人细胞免疫功能的

影响。

1　对象与方法

1.1　对象

通过对本市冶炼厂 、 铅锌厂 、 选矿厂从事铅作业的工人

进行职业病健康检查 , 从中筛选出 70名血铅 、 尿铅化验均符

合 GBZ37— 2002 《慢性铅中毒诊断标准》 者 , 其中男 66例 、

女 4例 , 年龄 24 ～ 51岁 , 平均年龄 (35.5±7.2)岁 , 工龄 2

个月 ～ 31年 , 平均工龄 (13.84±7.77)年。对照组为冶炼

厂 、 铅锌厂 、 选矿厂从事保管 、 化验 、 维修的非接触铅的作

业工人 50名 , 其中男 37例 、 女 13例 , 年龄 22 ～ 49岁 , 平均

年龄 (33.5±6.5)岁 , 工龄 2 ～ 30年 , 平均工龄 (11.70 ±

6.75)年。所筛选的两组工人均无遗传缺陷性疾病 , 在受检

前一月内无明显感染史 , 近期未服用影响免疫功能的药物 ,

无高血压 、 糖尿病 、 慢性支气管炎 、 肾脏疾病病史。

1.2　检测指标和方法

1.2.1　T淋巴细胞亚群 (CD3、 CD3+CD4+、 CD3+CD8+、

CD4+/CD8+)　取受试者空腹静卧肘静脉血 2ml置于含枸椽

酸抗凝的试管中通过流式细胞仪进行 T淋巴细胞亚群检测。

1.2.2　血铅测定　取受检者肘静脉血 1 ml用 JP-1A型极谱

仪测定血铅值。

1.2.3　尿铅测定　用广口聚乙烯塑料瓶收集一次晨尿样约

100ml, 用 JP-1A型极谱仪测定。

1.2.4　作业环境空气铅测定　用过氯乙烯滤膜采集铅样 ,

JP-1A型极谱仪测定空气中铅浓度。

1.3　统计方法

t检验 、 单因素相关分析 、 χ2检验用 SPSS11.0统计软件

进行分析。

2　结果

2.1　受试工人血铅 、 尿铅结果

慢性铅中毒组血铅均值 (4.63 ±1.27)μmol/L, 尿铅均

值 (0.81 ±0.79)μmol/L;对照组血铅均值 (0.62±0.45)

μmol/L, 尿铅均值 (0.12±0.16)μmol/L。两组之间差异有

统计学意义 (P<0.01)。

2.2　两组工人 T淋巴细胞亚群检测结果

慢性铅中毒接触组与对照组 CD3+、 CD3+CD8 +结果均在

正常范围 , 差异无统计学意义 (P>0.05)。慢性铅中毒组 33

人 CD3+CD4+降低 , 占 47.14%;对照组有 8 人降低 , 占

16%。慢性铅中毒组 50人 CD4+/CD8+比值低于正常值 , 占

71.43%, 其中有 29人比值倒置 , 占 41.42%;对照组有 15

人 CD4+/CD8+比值低于正常值 , 占 30%, 两者差异有统计学

意义 (P<0.05)。详见表 1。

表 1　两组工人 T细胞亚群比较 (x±s) 　

组别 人数 CD3+(%) CD3+CD4+(%) CD3 +CD8 +(%) CD4+/CD8+

中毒组 70 68.83±9.28 33.45 ±7.37＊ 30.51 ±8.63 1.20±0.50＊＊

对照组 50 63.78±10.25 36.76±6.35 28.75 ±5.05 1.75±1.32

　　注:与对照组比较 , ＊P<0.05, ＊＊P<0.01。

2.3　职业性慢性铅中毒血铅与 T细胞亚群相关性

职业性慢性铅中毒者血铅与 CD3+CD4+ (r=-0.52, P

<0.01)呈显著性负相关。

2.4　铅作业工人作业环境空气铅测定

铅作业工人作业环境空气铅浓度为 0.05 ～ 2.86 mg/m3 ,

平均加权浓度为 0.12 mg/m3 , 明显高于对照组 0.02 mg/m3

(0.01 ～ 0.05 mg/m3)。组间比较差异有统计学意义 (P<

0.05), 说明铅作业工人作业环境存在铅污染。

2.5　作业环境空气铅浓度与血铅关系

血铅含量随作业环境空气中铅浓度增加而升高。

3　讨论

T淋巴细胞亚群是一个综合的免疫指标 , 用来评估机体

免疫平衡状态和整体的免疫能力 , 主要反映细胞免疫功能 ,

成熟的 T淋巴细胞表面均可表达 CD3分子 , 而 CD4、 CD8不

能同时表达于成熟的 T淋巴细胞表面 , 故可将成熟的 T淋巴

细胞分为 CD4+T细胞和 CD8 +T细胞 2个亚群。血液中 T淋

巴细胞亚群的检测是观察机体细胞免疫水平的重要方法。

CD4+ T细胞为辅助性 T细胞 , 对于机体的特异性免疫和非特

异性免疫 , 以及对细胞免疫和体液免疫均有重要的调节作用。
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CD8+ T细胞为抑制性 T淋巴细胞或杀伤性 T淋巴细胞。

CD4+/CD8+的比值作为免疫调节的一项指标 , 正常值为 1.4

～ 2.0, 若比值 >2.0或 <1.4, 表明细胞免疫功能紊乱。若其

比值倒置 , 提示存在免疫抑制。 通过对职业性慢性铅中毒者

T淋巴细胞亚群的测定 , 发现两组受检者 CD3+、 CD3+CD8+

均在正常范围 , 而 CD3+CD4+检测结果在慢性铅中毒组明显

减低 , 占 47.14%, 明显高于对照组;CD4+/CD8+比值低于

正常者在慢性铅中毒组占 71.43% (CD4+/CD8+比值倒置者

占 41.42%), 与文献结果一致 [ 1] , 其结果明显高于对照组。

从检测结果分析慢性铅中毒者存在着细胞免疫功能异常。同

时本组资料显示血铅增高与免疫功能异常呈显著负相关。

血铅是反映机体近期接触铅水平的敏感指标 , 其浓度与

慢性铅中毒的程度密切相关 [ 2] 。本研究发现铅作业工人组血

铅均值明显高于对照组 , 说明血铅与作业环境空气铅浓度高

低呈一致性变化 , 与文献报道一致 [ 3] 。但本组资料显示血尿

铅增高与工龄长短并不呈正相关关系 , 进一步提示血铅是反

映机体近期吸收铅的良好指标。本组慢性铅中毒者同时检测

血铅及尿铅 , 发现二者呈良好一致性 , 尿铅随血铅增高而增

高。故尿铅仍是体检筛查 、 中毒诊断 、 疗效观察的有效

指标。 　　　

此次检查发现 , 职业性慢性铅中毒者细胞免疫功能存在

明显异常 , 因此在排铅治疗的同时可给予调节免疫方面的治

疗 , 提高铅中毒者的身体素质 , 减少相关并发症的出现。
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摘要:介绍一起群体突发乌头中毒事件的处置过程 , 并

针对乌头毒性 、 中毒机制 、 临床表现及诊断治疗进行分析。

指出乌头碱中毒目前治疗尚没有特效解毒剂 , 应以预防为主。
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　　某县群众有口服乌药汤的习惯 , 既用来御寒 , 又可增强

身体抵抗力。 2008年 12月 29日 , 适逢镇集会 , 有人叫卖煮

好的乌药汤 , 有 25人先后服用 , 结果出现不同程度中毒表

现。接到当地政府应急救援指令 , 我们前往接诊医院参与救

治 , 现报告如下。

1　一般资料

25人中男 15人 、 女 10人 , 年龄 32 ～ 78岁 , 每人口服乌

药汤约 300 ml, 并将药汤中乌药吃掉 (剂量不详), 服药后

0.5 ～ 2 h先后发病 , 被 “ 120” 急救车送至县医院治疗。

2　临床表现

25例发病者均表现为口唇 、 舌尖 、 四肢麻木 , 全身无力 ,

恶心 , 偶有呕吐 , 胃部不适 , 胸闷 、 心悸 , 严重者 7例 , 均

有心律不齐。 既往体健。查体均可见急性痛苦病容 , 双肺呼

吸音清 , 未闻及干 、 湿性 音;心界不大 , 其中心律齐 18

例 , 心律绝对不齐 7例 , 25例各瓣膜区听诊均未闻及病理性

杂音;腹软 , 上腹压痛 , 肝脾肋下未及;双膝腱反射 (+),

病理反射未引出。实验室检查:血 、 尿常规及肝 、 肾功能均

正常 , 心肌酶谱 (包括 CK、 CK-MB)稍高于正常 , 心电图

10例不正常 , 提示频发性室上性和室性早搏 、 室性心动过速 、

低电压 、 S—T段改变 、 T波低平等。

入院后均立即洗胃 , 口服活性炭 , 导泻。 口服中药解毒

剂绿豆 、 甘草汤。静脉输入 2 000 ～ 3 000 ml高渗葡萄糖 , 利

多卡因治疗心律不齐 , 对症治疗等。住院 48 h后 , 患者症状

均好转 , 痊愈出院。

3　应急措施

事件发生后, 村干部采取紧急措施并上报县政府, 一方面

通过广播宣传消除群众的紧张情绪 , 一方面组织人员将所有饮

用乌药患者急送医院。县政府接到报告后 , 立即召开紧急会

议 , 决定由乡镇政府负责在事发现场进行宣传, 普及用药知

识 , 教育群众慎用乌药;由县卫生局负责 , 选择良好设备及最

佳药品 , 全力以赴救治中毒人员。县医院立即派出 4辆救护

车 , 12名医护人员前往事发地 , 将患者尽快接回医院展开积极

有效的救治;同时警方介入并展开调查。省卫生厅 、 应急办接

到突发事件报告后 , 在第一时间内派出应急专家 , 前往现场进

行救治指导。并发出预警公告 , 要求餐饮单位、 学校、 企事业

单位及建筑工地食堂 , 严禁用草乌即乌头 、 附片等煮在肉食及

其他食物中出售 , 向社会广泛宣传食用乌头碱类药物的危害

性 , 对病人的救治情况及时逐级上报卫生行政主管部门。

4　讨论

《本草纲目》 将乌头分为川乌与草乌两种 , 川乌主要产于

四川 , 故名川乌。其他分布于云南 、 甘肃 、 湖北 、 陕西等省 ,

称为草乌。川乌的主根称乌头 , 附生母根旁侧者称附子。乌
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