
表 2 前四位革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药率

抗菌药物
肺炎克雷伯菌 (n = 384) 铜绿假单胞菌 (n = 332) 大肠埃希菌 (n = 153) 鲍曼不动杆菌 (n = 117)

株数 耐药率 (% ) 株数 耐药率 (% ) 株数 耐药率 (% ) 株数 耐药率 (% )

阿米卡星 81 21. 09 78 23. 49 47 30. 72 63 53. 85
左氧氟沙星 92 23. 96 84 25. 30 53 34. 64 66 56. 41
头孢噻肟钠 157 40. 89 126 37. 95 75 49. 02 74 63. 25
头孢他啶 145 37. 76 129 38. 86 47 30. 72 69 58. 97
头孢曲松 148 38. 54 128 38. 55 68 44. 44 71 60. 68
头孢吡肟 123 32. 03 99 29. 82 54 35. 29 67 57. 26
头孢西丁 111 28. 91 90 27. 11 63 41. 18 62 52. 99
氨曲南 272 70. 83 225 67. 77 110 71. 90 91 77. 78
哌拉西林 276 71. 88 236 71. 08 115 75. 16 87 74. 36
庆大霉素 157 40. 89 149 44. 88 64 41. 83 65 55. 56
哌拉西林 /他唑巴坦 103 26. 82 76 22. 89 56 36. 60 54 46. 15
头孢哌酮 /舒巴坦 69 17. 97 67 20. 18 48 31. 37 47 40. 17
亚胺培南 0 0. 00 27 17. 65 0 0. 00 28 23. 93

代头孢菌素、氨曲南无论体外药敏试验是否敏感均应报告耐

药，可用加酶抑制剂的抗菌药物、头霉素类和碳青霉烯类抗

菌药物治疗
［4］。

职业病患者下呼吸道痰液标本的病原菌以革兰阴性杆菌

为主，且有明显的多药耐药性与交叉耐药性。因此，医院感

染管理部门和临床微生物室应加强联系，呼吁职业病房医师

重视标本的送检，及时、定期对住院患者进行病原菌调查分

析，动态观察耐药性的变迁，根据药敏结果合理选用抗菌药

物，从而减少耐药菌的产生。
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一起生活性铅中毒事件的临床报道

A case report of life lead poisoning
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摘要: 报道一家 4 口由于长期使用锡壶所装黄酒烹饪所

致生活性铅中毒的临床表现及治疗转归情况，望引起广大民

众的重视，避免类似事件的发生。
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生活中铅的来源很广，如涂料、釉彩、化妆品、汽车尾

气、含铅药物等，误食含铅器皿中的酸性食物，或饮用被铅

污染的水等均可发生铅中毒。2012 年 9 月，我院收治 3 名来

自同一家庭因长期食用锡壶所装黄酒烹饪的食物所致的生活

性铅中毒患者，其中 1 位患者腹绞痛症状明显。为提高广大

医务人员对生活性铅中毒的认识，现将诊断、治疗以及随访

结果报告如下。
1 临床资料

1. 1 病史和临床表现

【例 1】管某，男，34 岁，因“反复腹痛伴血铅增高 3

周”于 2012 年 9 月 13 日入院。2012 年 2 月初患者家中新购

一锡壶，锡壶容积约 800 ml，用于盛装料酒，不加温，每天

烧菜用料酒约 200 ml。患者 8 月 25 日起感下肢乏力、脐周疼

痛，在台州某医院多次就诊，腹痛未缓解。9 月 4 日查血铅

700 μg /L，肝功能正常，血常规示 Hb 87 g /L; 给予依地酸钙

钠 5 ml 静脉滴注 3 d 驱铅治疗，4 d 后查血铅 711 μg /L，再次

驱铅 2 d 转来我院。
【例 2】阮某，女，34 岁，管某爱人，也曾感脐周隐痛。

因管某血铅增高，于 9 月 6 日查血铅 656 μg /L，Hb 77 g /L，

予依地酸钙钠 5 ml 静脉滴注 3 d 驱铅治疗，脐周隐痛好转。
【例 3】王某，女，59 岁，管某岳母，无不适主诉。9 月

7 日查血铅 658 μg /L，Hb 110 g /L，予依地酸钙钠 5 ml 静脉滴

注 3 d 驱铅治疗。

管某女儿，6 岁，9 月 7 日查血铅 658 μg /L。因未收住本

院，驱铅治疗情况不详。
1. 2 体格检查
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3 名患者入院后查体，意识清，精神略差，发育正常，营

养中等，查体合作，肝掌 ( － )，蜘蛛痣 ( － )，巩膜无黄

染，全身皮肤无黄染，无出血点，舌质红，咽略红，扁桃体

不大，心肺 ( － )，腹软，无压痛反跳痛，肝脾肋下未及，肝

区叩痛 ( － )，四肢肌力、肌张力正常，双下肢无水肿，膝、
跟腱等生理反射存在，巴氏征等病理反射未引出。
1. 3 辅助检查

3 名患者入院前后肝功能及入院后心电图、腹部彩超均

正常; 铅中毒主要指标检查结果见表 1。
表 1 3 名患者铅中毒主要指标检查结果

时间
血铅 (μg /L) 尿铅 (mg /L) 锌原卟啉 (mg /L)

管某 阮某 王某 管某 阮某 王某 管某 阮某 王某

驱铅

治疗前
700 656 658 0. 744 0. 360 0. 224 15. 1 4. 3 2. 1

第一次

驱铅后
711 567 646 0. 447 0. 272 0. 137 13. 5 2. 9 1. 6

第二次

驱铅后
436 395 325 0. 177 0. 188 0. 071 7. 2 1. 9 1. 7

出院前 393 257 299 0. 105 0. 138 0. 058 5. 2 2. 1 2. 1

1. 4 治疗和转归

患者在来我院就诊前已在外院行驱铅等治疗，来院后肝

功能已正常，故在完善鉴别诊断的同时，继续驱铅治疗，症

状改善，血铅、尿铅、锌原卟啉明显下降，于 9 月 29 日出

院。出院诊断为慢性生活性铅中毒，治疗结果为症状明显缓

解。出院后每隔一月来院复查相关指标，半年后各项指标均

为正常。
2 讨论

铅中毒的主要原因首先是职业接触 ( 如印刷厂接铅工作

人员)，其次 是 长 期 服 用 含 铅 药 物 ( 如 樟 丹、密 陀 僧 等 中

药)，再有生活接触。本组病例中夫妻俩和岳母都是老师，均

无长期服药的习惯，生活接触所致铅中毒可能性较大。进一

步分析患者家中餐具及容器，发现烧菜所用的黄酒盛放于锡

壶，发病前正值暑假，3 人在家就餐次数明显增多。该患者家

中锡壶并非纯锡，材质中混有铅，遇到乙醇类液体，铅与醋

酸合成醋酸铅被人体吸收。长期接触醋酸铅，则铅不断被吸

收入血，骨铅含量渐多，骨骼内的磷酸铅转变为磷酸氢铅重

新缓慢入血，尤其在患者感染、发热、饥饿、食酸碱性食物，

或缺钙、血钙降低等情况下，骨铅可短时间大量进入血液，

与机体蛋白质和氨基酸结合，干扰机体多方面的生理、生化

功能，导致多种铅中毒症状出现
［1，2］。本组病例中一家 4 口因

用锡壶装黄酒烧菜导致生活性铅中毒，管某的中毒症状比较

明显，有腹绞痛、贫血 (Hb 87 g /L); 阮某和王某血铅明显

增高，故全家人均符合铅中毒的诊断，经驱铅治疗后 3 例患

者血铅均明显下降。在驱铅治疗过程中需注意头晕、乏力、
关节酸痛、恶心、食欲减退等副作用，3 例患者驱铅治疗均无

不适主诉。
近年来，生活性铅中毒越来越多，也常被误诊，了解生

活性铅中毒的发病诱因、中毒表现及治疗情况尤为必要。通

过本组病例的报道，希望能提高广大民众对铅中毒的认识和

重视，同时也为医务工作者提供参考，避免误诊情况的发生。
参考文献:

［1］ 刘志慧，肖佐清，陈庆疆． 慢性生活性铅中毒 30 例分析 ［J］．

中国医师杂志，2001，增刊: 93-94．

［2］ 李景丽，徐雯，邢军． 26 例生活性铅中毒临床分析 ［J］． 吉

林医学，2004，25 (8): 76．

(上接第 165 页)

内二氧化硅蓄积水平变化，而且对早期筛检、早期诊

断矽肺病人具有重要意义，同时也为矽肺发病机制研

究及早期预防诊断提供了一个新的观察手段。
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