
其病理机制目前亦未明确。 戴志英等［６］ 报道由于肺组织损伤

后肺泡内压增高， 致肺泡破裂， 空气进入肺间质并沿肺血管

周围鞘膜进入纵隔； 另外肺泡破裂引起自发性气胸并可发生

纵隔、 皮下气肿。 此外， 口服百草枯中毒患者亦可由于洗胃

或呛咳时， 部分百草枯溶液进入气管中引起腐蚀穿孔而致

发病。
本文报道的 ２９ 例急性百草枯中毒并发纵隔、 皮下气肿

中， 仅 ３ 例患者治疗后好转， １９ 例自动出院患者亦是因病危

放弃治疗， 生存希望渺茫。 急性百草枯中毒并发纵隔气肿患

者死亡率极高， 主要因为纵隔气肿增加心肺功能负荷， 两者

相互影响致严重的呼吸循环衰竭而死亡。 急性百草枯中毒并

发纵隔、 皮下气肿患者预后极差， 针对其处理， 并不绝对要求

外科切开排气， 多数患者在病情的演变以及影像学的动态观察

中， 经过内科保守治疗， 纵隔、 皮下气肿可逐渐自行吸收。
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７７ 例汞吸收临床分析
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ７７ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｍｅｒｃｕｒｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ

陈美祥， 林丽颖， 林洁， 林峥

（福建省职业病与化学中毒预防控制中心， 福建 福州　 ３５００２５）

　 　 摘要： 总结分析 ７７ 例汞吸收患者的临床表现及晨尿汞、
首次驱汞试验后 ２４ ｈ 尿汞总量水平。 ７７ 例晨尿汞与驱后尿汞

水平存在正相关关系 （ ｒ＝ ０ ７８５， Ｐ＜０ ００１）， 驱后尿汞值均＞
４５ μｇ ／ ｄ； 接汞人员尿汞超过正常值时， 慢性汞中毒临床表现

的发生率并不随尿汞水平的变化而变化。
关键词： 汞吸收； 尿汞； 慢性汞中毒

中图分类号： Ｒ１３５ １３　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号：１００２－２２１Ｘ（２０１８）０３－０１９０－０２
ＤＯＩ：１０ １３６３１ ／ ｊ ｃｎｋｉ ｚｇｇｙｙｘ ２０１８ ０３ ０１２
为探讨慢性汞中毒临床表现与尿汞水平的关系， 我们对

７７ 例汞吸收者的尿汞水平进行分析， 现报告如下。
１　 对象与方法

１ １　 对象

某照明公司 ７７ 例接汞职工筛检时尿汞≥０ ０５ μｍｏｌ ／ Ｌ， 于

２００６ 年 ４ 月—２００７ 年 １１ 月期间收住我院， 以前均未使用二巯

丙磺钠 （Ｎａ⁃ＤＭＰＳ） 或二巯丁二酸 （ＤＭＳＡ） 驱汞治疗， 其中

男 ９ 例、 女 ６８ 例， 年龄 １９ ～ ５４ （２９ ５±６ ８） 岁， 工龄 １ ～ ９６
（１９ ８±１９ ８） 个月。
１ ２　 方法

７７ 例入院后均复查晨尿汞， 并在首次肌内注射 ２５０ ｍｇ
Ｎａ⁃ＤＭＰＳ 后收集 ２４ ｈ 尿计算尿汞总量 （驱后尿汞）。 尿汞检

查依据 《尿中汞的碱性氯化亚锡还原⁃冷原子吸收法》 （ＷＳ ／ Ｔ
２５—１９９６） 进行。

记录患者头晕、 乏力、 头痛、 记忆力减退、 注意力不集

中、 多梦、 恶梦、 失眠、 易兴奋症等神经衰弱症状， 以及口

腔牙龈、 膝反射、 三颤情况。
１ ３　 统计学分析

应用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 软件进行统计分析， 尿汞水平不服从正态

分布， 相关性分析采用 ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析， 两样本比较采

用非参数 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验， 多个样本比较采用非参数检

验 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验。 检验水准为 Ｐ＝ ０ ０５。
２　 结果

２ １　 基本情况

７７ 例晨尿汞 ０ ０２６ ～ ２ ０５７ μｍｏｌ ／ Ｌ ［ （ ０ ２３８ ± ０ ３４２）
μｍｏｌ ／ Ｌ］， ＞０ ４４５ μｍｏｌ ／ Ｌ 有 ６ 例 （７ ８％）； 驱后尿汞 ０ ２２７～
４８ ６４５ μｍｏｌ ／ ｄ ［ （４ ３１５±６ ９９６） μｍｏｌ ／ ｄ］， 均＞０ ２２４ μｍｏｌ ／ ｄ
（４５ μｇ ／ ｄ）， ＞ １ μｍｏｌ ／ ｄ ５６ 例 （ ７２ ７％）， ＞ ２ μｍｏｌ ／ ｄ ３６ 例

（４６ ８％）。 晨尿汞与驱后尿汞存在正相关关系 （ ｒ ＝ ０ ７８５， Ｐ
＜０ ００１）。 按具有易兴奋 （包括易激动、 易怒、 烦躁、 情绪不

稳等）、 口腔⁃牙龈炎、 手指震颤 ３ 项慢性汞中毒临床特征的项

数分组， 具有 ２ 项组晨尿汞和驱后尿汞水平最低， 三组组间

比较差异均无统计学意义。 见表 １。
表 １　 具有慢性汞中毒临床表现不同项数间尿汞水平比较 （ｘ±ｓ）

项数 例数 晨尿汞 （μｍｏｌ ／ Ｌ） 驱后尿汞 （μｍｏｌ ／ ｄ）

０ ３７ ０ ２２４±０ ３０４ ４ ６５８±８ ８４９
１ ３５ ０ ２６９±０ ３９９ ４ ２１５±５ ０２６
２ ５ ０ １３４±０ ０８８ ２ ４８６±２ ２７２

χ２ 值 ０ ５２４ ０ ３１４
Ｐ 值 ０ ７７０ ０ ８５５

２ ２　 不同工龄组尿汞水平比较

表 ２ 可见， 晨尿汞和驱后尿汞值均随工龄增加而降低，
组间比较差异均无统计学意义。

·０９１· 中国工业医学杂志　 ２０１８ 年 ６ 月第 ３１ 卷第 ３ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｊｕｎｅ ２０１８， Ｖｏｌ． ３１ Ｎｏ． ３　 　



表 ２　 不同工龄之间尿汞水平比较 （ｘ±ｓ， ７７ 例）

工龄 （月） 例数 晨尿汞 （μｍｏｌ ／ Ｌ） 驱后尿汞 （μｍｏｌ ／ ｄ）

１～６ １７ ０ ３９１±０ ４３６ ９ １１２±１２ ５９２
７～１２ ２３ ０ ２６０±０ ４６５ ３ ０５７±３ ７１７
１２～２４ １８ ０ １７１±０ １１３ ３ ２８９±３ ０３９
＞２４ １９ ０ １４０±０ １０４ ２ ５１８±３ ４４８
χ２ 值 ４ ５７４ ５ ８５５
Ｐ 值 ０ ２０６ ０ １１９

２ ３　 有无慢性汞中毒临床表现者间尿汞水平比较

表 ３ 可见， 有无慢性汞中毒临床表现者间尿汞水平比较

差异均无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）。
表 ３　 有无汞中毒临床表现与尿汞水平的关系

临床表现　 　 例数
晨尿汞 （μｍｏｌ ／ Ｌ） 驱后尿汞 （μｍｏｌ ／ ｄ）

ｘ±ｓ Ｐ 值 ｘ±ｓ Ｐ 值

头晕 有 ４３ ０ ２８５±０ ４２１
０ ５１８

４ ９７８±８ １９１
０ ６３７

无 ３４ ０ １８０±０ １９２ ３ ４７８±５ １０２

乏力 有 ２４ ０ ２７４±０ ２８５
０ ０７１

４ ４８０±４ ６０４
０ ３７９

无 ５３ ０ ２２２±０ ３６６ ４ ２４０±７ ８８３

头痛 有 ２６ ０ ３５０±０ ５１３
０ ３０４

５ ４７４±９ ９０８
０ ８３８

无 ５１ ０ １８２±０ １９０ ３ ７２４±４ ９２５

记忆力减退 有 ６ ０ １０７±０ ０４１
０ ２２４

２ ４９０±２ ９６１
０ ４７０

无 ７１ ０ ２５０±０ ３５４ ４ ４７０±７ ２２５

多梦、 恶梦 有 １１ ０ １４２±０ ０５５
０ ８３３

２ ４５６±１ ８２６
０ ９６５

无 ６６ ０ ２５５±０ ３６６ ４ ６２５±７ ４８５

失眠 有 ８ ０ ２４７±０ ４２２
０ ３５８

３ ０６６±３ ３０２
０ ７５１

无 ６９ ０ ２３８±０ ３３５ ４ ４６０±７ ３０６

易兴奋 有 ５ ０ １５７±０ １５５
０ ５２８

４ ３７５±４ ６３２
０ ９８４

无 ７２ ０ ２４４±０ ３５１ ４ ３１１±７ １５４

膝反射亢进 有 １４ ０ １２１±０ １０２
０ ０６０

２ ６７４±２ ７８１
０ ５８８

无 ６３ ０ ２６１±０ ３６９ ４ ６８０±７ ５９２

口腔⁃牙龈炎 有 ３４ ０ ２６３±０ ４０５
０ ７２３

４ ０１２±４ ９２７
０ ６３０

无 ４３ ０ ２１９±０ ２８５ ４ ５５５±８ ３２８

手颤 有 ６ ０ １６７±０ ０７５
０ ８４２

２ ４６１±１ ９４０
０ ９２４

无 ７１ ０ ２４５±０ ３５５ ４ ４７２±７ ２４９

眼睑颤 有 １７ ０ １５６±０ １４８
０ ３１４

２ ６３９±３ ２５６
０ ４３２

无 ６０ ０ ２６２±０ ３７７ ４ ７９０±７ ６９０

舌颤 有 １２ ０ １３５±０ ０５５
０ ５２３

１ ７３１±１ ５２２
０ １１６

无 ６５ ０ ２５８±０ ３６９ ４ ７９２±７ ４９９

上述任一症状体征 有 ６９ ０ ２３５±０ ３４５
０ ５５９

３ ９６９±６ ６９５
０ １４２

无 ８ ０ ２７０±０ ３３２ ７ ３０１±９ １９６

２ ４　 肾脏损害

７７ 例中有 ７０ 例进行尿 β２ ⁃微球蛋白检查， 只有 １ 例偏高

（１ ７３ ｍｇ ／ Ｌ， 正常参考值 ０ ０２３～０ ６７５ ｍｇ ／ Ｌ）； １ 例合并肾病

综合征 （Ⅰ期膜性肾病）， 女， ３１ 岁， 从事注汞 ６ 个月， 以双

下肢水肿 ３ 个月为主诉入院， 晨尿汞 ０ ２６７ μｍｏｌ ／ Ｌ， 驱后尿

汞 １１ ８１７ μｍｏｌ ／ ｄ， ２４ ｈ 尿蛋白定量 ５ ６６ ｇ， 肾穿病理符合Ⅰ
期膜性肾病伴部分肾小球钙化， 轻度肾小管间质病变。
２ ５　 生殖功能及其他辅助检查

在 ７０ 例进行性激素水平测定者中， 尿汞对性激素水平无

明显影响 （表 ４）。 有 ２ 例男性完成精子检查， １ 例 ３１ 岁， 精

子活率偏低 ３０ １５％ （正常≥６０％）， 精子活力 ａ ＋ ｂ 偏低

１４ １７％ （正常≥５０％）； 另 １ 例 ２４ 岁， 精子活力 ａ ＋ｂ 偏低

２２ ８３％。 其他辅助检查 ＷＢＣ 减少 ２ 例， Ｈｂ 降低 ３ 例， 偶发

室性早搏 １ 例。
表 ４　 性激素水平与尿汞的关系 （ｘ±ｓ）

性激素 结果 例数
晨尿汞 （μｍｏｌ ／ Ｌ） 驱后尿汞 （μｍｏｌ ／ ｄ）

ｘ±ｓ Ｐ 值 ｘ±ｓ Ｐ 值

睾酮、 雌二醇 异常 ５ ０ ０８９±０ ０４２
０ １６４

１ ５３３±０ ７８５
０ ４７３

正常 ６５ ０ ２４８±０ ３６９ ４ ３７２±７ ４３８
促卵泡激素 异常 １５ ０ １５２±０ １７２

０ １９８
３ ４４６±３ ９１３

０ ７６９
正常 ５５ ０ ２６０±０ ３９１ ４ ３６６±７ ８８３

促黄体生成素 异常 ４４ ０ ２７４±０ ４２２
０ ７１５

４ ５６５±７ ９６４
０ ４５８

正常 ２６ ０ １７４±０ ２０１ ３ ５００±５ ７７６

３　 讨论

受尿液稀释度的影响， 尿汞难以真实反映汞的排出水平。
大量研究资料显示［１］ ， 药物驱排试验可以更清楚地显示体内

汞负荷状况， 有助于发现潜在汞吸收者或汞中毒者。 本文 ７７
例晨尿汞与首次驱汞后尿汞总量存在正相关关系， 有统计学

意义 （Ｐ＜０ ００１）。 ７７ 例筛查时尿汞≥０ ０５ μｍｏｌ ／ Ｌ， 驱后尿

汞均＞０ ２２４ μｍｏｌ ／ ｄ （４５ μｇ ／ ｄ）， 提示存在过量汞吸收。 《职
业性汞中毒诊断标准》 （ＧＢＺ ８９—２００７） 规定， 尿汞增高由正

常参考值 （＞０ ０５ μｍｏｌ ／ Ｌ） 调整为职业接触限值 （２０ μｍｏｌ ／
ｍｏｌ 肌酐）， 正常参考值为 ２ ２５ μｍｏｌ ／ ｍｏｌ 肌酐， 它们之间相差

８ ８９ 倍 （２０ ／ ２ ２５）。 本文晨尿汞＞０ ４４５ μｍｏｌ ／ Ｌ 者只有 ６ 例

（７ ８％）， 而驱后尿汞＞２ μｍｏｌ ／ ｄ 者有 ３６ 例 （４６ ８％）， 说明

驱后尿汞更能反映体内汞吸收状况。
不同接汞工龄组的晨尿汞和驱后尿汞均数水平虽随工龄

增加而下降， 但差异无统计意义， 与国内相关文献相符［２～５］ 。
本文晨尿汞及驱后尿汞水平无论在是否具 ３ 项慢性汞中毒临

床特征、 有无临床表现， 还是在性激素水平异常率之间均无

明显相关 （Ｐ＞０ ０５）， 说明尿汞水平与临床表现并不平行， 接

汞人员尿汞超过正常值时， 慢性汞中毒临床表现的发生率并

不随尿汞水平的变化而变化。 与窦建瑞等［２］ 调查结果相似。
本次发现 １ 例从事注汞 ６ 个月出现肾病综合征病例， 驱后尿汞

明显增高 （１１ ８１７ μｍｏｌ ／ ｄ）， 应考虑与汞毒性有关。
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