
苦病容 , 心肺未见异常 , 中上腹压痛 (+)。神经系统检查未

见异常。检验血 、 尿便常规未见异常。 肝功能 , 总胆红素 58

μmol/L、 直接胆红素 40 μmol/L、 间接胆红素 17 μmol/L、 总

胆汁酸 425 μmol/L、 ALT489 U/L、 AST350 U/L、 碱性磷酸

酶 187 U/L、 谷氨酰基转移酶 157 U/L;心肌酶谱 , 乳酸脱氢

酶 371 U/L、 α-羟丁酸脱氢酶 188 U/L, 诊断为急性有机溶剂

中毒。给予吸氧 , 肌内注射甲氧氯普胺 、 山莨菪碱 , 静脉滴

注舒血宁 、 复方甘草酸苷 、 维生素 C、 还原型谷胱甘肽 、 泮

托拉唑。 12 d后治愈出院 , 出院诊断为急性乙酸乙酯中毒。

4　讨论

乙酸乙酯为无色澄清液体 , 有强烈的醚似气味。熔点

-83.6 ℃, 沸点 77.06 ℃。微溶于水 , 易溶于多数有机溶剂。

主要用于制造工业溶剂 、 粘合剂 、 合成香料 、 萃取剂等。属

低毒类 , 对眼 、 鼻 、 咽喉有刺激作用 , 高浓度吸入可出现麻

醉作用 , 急性肺水肿及肝 、 肾损害。误服者可产生恶心 、 呕

吐 、 腹痛 、 腹泻等。文献报道 [ 1] , 急性中毒尸检 , 可见上呼

吸道明显充血 , 心包及胸膜点状出血 , 肝肾充血及出血性胃

炎。本组病例出现明显的消化道症状 , 考虑为乙酸乙酯进入

血液 , 对胃肠道损伤出现相应的临床表现 , 且乙酸乙酯中毒

后出现肝 、 心肌损害恢复较慢 , 持续时间长 , 治疗时应予以

重视。本组患者经过及时治疗短期内恢复 , 考虑与接触时间

较短 、 中毒症状较轻有关。
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　　摘要:为探讨职业性铅中毒腹绞痛心肌损害的临床特点

及治疗效果 , 观察分析 26例有心肌损害病例的临床资料。结

果显示存在心电图 ST-T及心肌酶学变化的心肌损害表现 ,

经驱铅 、 营养心肌等合理治疗 , 预后良好。

关键词:职业性;铅绞痛;心肌损害

中图分类号:R135.1　　　文献标识码:B

文章编号:1002-221X(2011)04-0264-02

近年来我院收治 76例职业性铅中毒腹绞痛患者 , 其中 26

例出现心肌损害 , 占 34.2%, 现总结分析如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

26例患者均为男性 , 年龄 23 ～ 46岁;接铅工龄 6个月 ～

23年。均为某铅冶炼厂烧结 、 熔炼 、 电解车间的冶炼 、 电解

工。样本检测方法:血铅为石墨炉原子吸收光谱测定法 , 尿

铅为示波极谱测定法 , 尿 δ-氨基-γ-酮戊酸为分光光度测

定法。

1.2　临床表现

26例患者主要表现为腹绞痛 、 乏力 , 多伴有恶心 、 呕吐 、

出冷汗。其中 4例无明显诱因;8例入院前有饮酒史;14例

曾于入院前 1 ～ 2周有腹部隐痛 、 食欲不振 、 便秘等不适。腹

绞痛突然发作 , 多在脐周或中下腹 , 呈持续性 , 阵发性加剧 ,

持续数分钟至数小时 , 常不能自行缓解。卷曲体位 , 手按腹

部以减轻剧痛。查体腹部平软 , 脐周或中下腹压痛 , 无反跳

痛 , 肠鸣音减弱;齿龈铅线 9例 , 铅容 26例 , 血压升高 (一

过性) 16例 , 余生命体征基本正常。

实验室检查 , 患者血铅均高于诊断值 , 在 3.86 ～ 12.87

μmol/L之间;尿铅均高于诊断值 , 为 0.76 ～ 3.647 μmol/L;

尿 δ-ALA升高 , 72.3 ～ 150 μmol/L;血白细胞 6 例升高 ,

10.5×109 ～ 16.8×109 /L;血乳酸脱氢酶 (LDH)26例均升

高 (>285U/L), 342 ～ 873U/L;血肌酸激酶 (CK)20例升

高 (>195U/L), 436 ～ 1 162 U/L;天门冬氨酸氨基转移酶

(AST)16例升高 (>45U/L), 54 ～ 147 U/L;丙氨酸氨基转

移酶 (ALT)18例升高 (>40 U/L), 46 ～ 139 U/L;总胆红

素 (TBIL) 5例升高 (>20 μmol/L), 30 ～ 35 μmol/L;CK

升高者行 “心梗三合一 ” 诊断试验 (血肌红蛋白 、 肌钙蛋

白 、 CK-MB测定)均为阴性。血红细胞 、 血红蛋白 、 血小

板 、 电解质 、 肾功能 、 尿常规均正常。心电图示 T波改变 12

例 , T波改变并 QT间期延长 1例 , ST段改变 7例 , ST-T改

变 5例 , ST-T改变并 PR间期缩短 1例。胸片均示双肺纹理

增多。肝脾双肾 B超未见异常。

1.3　治疗及转归

以上患者均用依地酸钙钠驱铅治疗 , 驱 3d停 4d。辅以丹

参注射液 、 二磷酸果糖等支持治疗 , 并补充微量元素。 17例

用药 1 ～ 2d腹痛加重 , 但 3 d后均有缓解 , 用药 6 ～ 9次后腹

痛基本消失 , 心肌酶谱 、 心电图基本恢复正常 , 血铅 、 尿铅

一般在 3 ～ 5个疗程后恢复正常。

2　典型病例

患者 , 男 , 30岁 , 某冶炼厂铅冶炼工 , 因持续性腹痛 ,

阵发性加剧 4d入院。既往体健 , 否认心脑血管疾患史 , 曾从

事铅冶炼 8年。 发病前 2周 , 患者即出现腹部隐痛 , 间断性

便秘 , 入院前 4日 , 出现持续性腹痛 , 阵发性加剧为绞痛 ,
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部位局限于脐周 , 伴恶心 、 呕吐 、 不思饮食 、 便秘 、 周身不

适。入院查体:T36.9 ℃, P82次 /min, R 16次 /min, BP

150/100 mmHg, 急性痛苦面容 , 辗转不安 , 卷曲捧腹 , 铅

容 , 齿龈可见铅线;心率 82次 /min, 律齐 , 各瓣膜区未闻及

杂音;两肺呼吸音清 , 未闻及干湿性啰音;腹部平坦 , 未见

肠形及蠕动波 , 无肌紧张 , 脐周压痛 , 无反跳痛 , 肝脾肋下

未触及 , 墨菲氏征 (-), 双肾区叩击痛 (+), 肠鸣音 1次

/2 ～ 3min, 音低;神经系统检查无阳性体征。实验室检查:

血铅 12.87μmol/L, 尿铅 3.647μmol/L, 尿 δ-ALA150μmol/

L, 尿 CP(+++)。驱铅试验 , 尿铅 6.873 μmol/L。外周血

白细胞 16.8 ×109 /L。血生化 LDH 759 U/L, AST147 U/L,

CK1162 U/L, ALT139 U/L, TBIL30.8 μmol/L, DBIL7.7

μmol/L, IBIL11.4 μmol/L, 血电解质正常。 心电图示下壁

ST段抬高 , T波倒置 , 急查 “心梗三合一” 诊断试验为阴

性 , 肾功能正常 , 神经-肌电图示正中神经 、 尺神经 、 腓肠神

经感觉传导速度减慢。经请心血管科会诊排除 “心梗 ”。经用

依地酸钙钠 1.0 g静脉滴注 1次 /d, 4 d后腹痛开始缓解 , 患

者开始进食并能安静入睡。血压降至 110/75 mmHg。检验外

周血 WBC9.8×109 /L, 血 LDH 570U/L, AST120 U/L, CK

820U/L, ALT119 U/L;电解质正常。第 6日化验血铅 3.352

μmol/L, 尿铅 1.026 μmol/L。 2周后腹痛消失 , 心电图恢复

正常 , 复查 LDH436U/L, AST41U/L, CK107U/L, ALT61

U/L, TBIL10.6 μmol/L, DBIL2.5 μmol/L, IBIL6.6 μmol/

L。 3周后血铅降至 2.987 μmol/L, 尿铅降至 0.36 μmol/L

(共驱铅治疗 12次)。同时辅以丹参注射液 、 二磷酸果糖等支

持治疗 , 并补充微量元素。住院 30 d好转出院。出院诊断:

职业性慢性中度铅中毒 , 腹绞痛 , 中毒性心肌损害 , 中毒性

周围神经病。

3　讨论

职业性铅绞痛是患者在工作中所接触铅烟 、 铅尘经呼吸

道进入人体所致 , 与作业者呼吸容量 、 工作时间 、 劳动保护

及吸烟 、 饮酒等因素有关 , 本组病例均为职业性接铅所致。

故职业性铅绞痛诊断明确。我院职业病诊断组根据 GBZ37—

2002 《职业性慢性铅中毒诊断标准 》 均诊断为职业性慢性中

度铅中毒。慢性铅中毒常可引起神经系统 、 消化系统 、 造血

系统 、 肾脏等损害 [ 1] , 但引起心肌损害较少见。本组患者既

往无基础心脏病史 , 在铅绞痛发作后出现心电图心肌缺血改

变 、 心肌酶谱增高的表现 , 但无明显心前区憋闷 、 疼痛感 ,

而能准确反映心梗及梗死范围的心梗三合一诊断为阴性 , 排

除了急性心梗 , 仍考虑为急性心肌缺血所致。在予以驱铅 、

扩血管 、 营养心肌治疗的同时 , 动态监测心肌酶的变化 , 随

着临床症状的缓解 , 血 、 尿铅值的逐步降低 , 患者血压降至

正常 , 心肌酶谱降至正常 , 心电图恢复正常 , 提示该变化系

铅中毒所致。铅绞痛 (铅中毒)致心肌损害机制目前尚不明

确。笔者认为可能与以下因素有关:(1)铅直接作用于心肌 ,

与心肌蛋白或心肌细胞的各种酶结合;(2)高浓度血铅引起

铅绞痛发作时 , 出现铅容 、 暂时性血压升高均与小动脉痉挛

有关 , 发生在冠状动脉的痉挛即可引起心肌的缺血性变化;

(3)铅可引起自主神经功能紊乱 , 影响血管运动中枢致血管

痉挛引起心肌缺血; (4)铅所致暂时性高血压也为其促发

因素。
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　　摘要:选择我院 2005年 3月至 2010年 5月收治的尘肺病

合并呼吸衰竭病例 8例 , 进行气管插管 (和 /或气管切开)行

有创机械通气 , 给予压力控制通气 (PCV)和同步间歇指令

通气 +压力支持通气 (SIMV+PSV)模式交替进行。通过有

创机械通气时的血气分析指标 、 有创机械通气时间 、 脱机成

功率 、 死亡人数 (住院病死率), 总结观察有创机械通气的临

床疗效。 8例中 6例未成功脱机死亡 , 2例成功脱机。有创机

械通气治疗尘肺病合并呼吸衰竭不能降低病死率 , 临床疗效

有待进一步观察。
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尘肺病合并呼吸衰竭是尘肺病人的重要死亡原因 , 积极

预防呼吸衰竭是延长尘肺病人寿命的关键。现将本院近 5年

应用有创机械通气 (IMV)治疗尘肺病合并呼吸衰竭患者的

治疗情况总结分析如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

2005年 3月至 2010年 5月我院应用有创机械通气治疗 8

例尘肺病 (矽肺 7例 , 煤工尘肺 1例)合并呼吸衰竭患者 ,

均为男性 , 年龄 45 ～ 73 (64.62±11.93)岁 , 尘肺Ⅰ 期 2例 、

Ⅱ期 4例 、 Ⅲ期 2例。

1.2　临床特点及实验室检查

(1)8例均有呼吸道感染。 (2)呼吸困难:根据呼吸困
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