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·临床实践·

铅对消化系统影响的临床观察
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　 　 摘要： 将 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ６ 月在我院进行健康体

检、 接触铅职业体检及住院患者分为健康对照组、 接铅对照

组、 高铅血症组、 铅中毒组， 每组 ２０ 人。 研究对象均填写

《健康影响调查表》， 检测血铅 （ＢＰｂ）、 血常规、 血清丙氨酸

氨基转移酶 （ＡＬＴ）、 天门冬氨酸氨基转移酶 （ＡＳＴ）、 胆碱酯

酶 （ＣｈＥ） 等指标水平。 结果显示， 铅中毒组 ＡＬＴ 水平高于

健康对照组、 接铅对照组， 铅中毒组、 接铅对照组、 高铅血

症组 ＡＳＴ 水平均高于健康对照组， 铅中毒组血清 ＣｈＥ 水平低

于其他各组， 差异均有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 铅中毒可致消

化系统损害， 即使 ＢＰｂ 水平未达职业接触限值时也可对肝功

能 ＡＬＴ、 ＡＳＴ 及 ＣｈＥ 水平产生一定影响， 应引起足够重视，
进行早期干预。
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目前关于铅中毒对消化系统的毒性研究较少，
为此我们以健康人群、 接触铅作业工人及诊断为

铅中毒者作为研究对象， 探究血铅 （ＢＰｂ） 与消化

系统的毒性相关性， 为铅对消化系统的毒性作用

研究提供依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 以 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ６ 月在我院进

行健康体检、 接触铅职业体检和住院患者作为研究对

象， 按接铅与否及 ＢＰｂ 水平、 临床诊断分为健康对

照组、 接铅对照组、 高铅血症组、 铅中毒组， 每组

２０ 人。 健康对照组为在我院进行一般健康体检者，
排除既往有胃肠疾病、 肝胆疾病、 骨病、 有机磷农药

中毒者； 接铅对照组为某蓄电池厂接触铅作业工人，
ＢＰｂ＜４００ μｇ ／ Ｌ 者； 高铅血症组为接触铅作业工人，
ＢＰｂ≥４００ μｇ ／ Ｌ， 临床诊断未达铅中毒者； 铅中毒组

为诊断为铅中毒的住院患者。 各组人员均填写 《健康

影响调查表》， 收集一般人口学资料 （性别、 年龄）、
吸烟、 饮酒、 职业接触史及既往史 （职业性铅中毒、
驱铅治疗）， 所有研究对象均知情同意。 本研究经沈

阳市第九人民医院医学伦理委员会审查批准。
１􀆰 ２　 方法 　 空腹采集静脉血 １０ ｍｌ， 分别置于 ＢＰｂ
ＢＤ 管、 生化管， 按照 《血中铅、 镉的石墨炉原子吸

收光谱测定方法》（ＷＳ ／ Ｔ １７４）检测 ＢＰｂ 水平； 全自动

生化分析仪检测血清丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、 天门

冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、 胆碱酯酶（ＣｈＥ）水平。
１􀆰 ３　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １５􀆰 ０ 软件进行统计分析。
计量数据以ｘ±ｓ表示， 组间比较采用多因素方差分析；
计数资料用百分比表示， 采用 χ２检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差

异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 不同 ＢＰｂ 水平对消化系统的影响　 各组人员年

龄、 性别差异无统计学意义。 随着 ＢＰｂ 水平的增高，
食欲下降、 恶心 ／呕吐、 腹胀 ／便秘、 腹痛等消化系统

症状增多， 铅中毒组较其他各组差异均有统计学意

义。 见表 １。
２􀆰 ２　 铅中毒组消化系统症状　 根据 《职业性慢性铅

中毒的诊断》（ＧＢＺ ３７—２０１５）， ２０ 例铅中毒患者中慢

性轻度铅中毒 １１ 例、 慢性中度铅中毒 ７ 例、 亚急性

铅中毒 ２ 例， 消化系统症状表现为食欲减退 ７ 例、 恶

心 ／呕吐 ９ 例、 腹泻 ３ 例、 便秘 ７ 例、 巩膜黄染 ２ 例、
腹胀 １０ 例、 腹部隐痛 １８ 例、 腹绞痛 ７ 例、 肠梗阻 ５
例、 肝大 １ 例， 其他临床表现乏力 ７ 例、 贫血 ６ 例，
周围神经病 １ 例， 血清 ＡＬＴ 升高 ７ 例、 ＡＳＴ 升高 ６
例， 心肌酶谱升高 ３ 例， 尿素氮（ＢＵＮ）升高 ４ 例、 肌

酐（Ｃｒ）升高 ２ 例。
２􀆰 ３　 ＢＰｂ 水平对血清 ＡＬＴ、 ＡＳＴ、 ＣｈＥ 水平的影响

　 铅中毒组血清 ＡＬＴ 水平高于其他各组， 与健康对

照组、 接铅对照组差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 高

铅血症组血清 ＡＬＴ 水平高于健康对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
接铅对照组、 高铅血症组、 铅中毒组血清 ＡＳＴ 水平
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均高于健康对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 铅中毒组血清 ＣｈＥ 水 平低于其他各组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 １　 各组消化系统症状统计 例 （％）

组别 例数 年龄 （岁） 食欲下降　 　 　 恶心 ／ 呕吐　 　 腹胀 ／ 便秘　 　 腹痛　 　 　

健康对照组 ２０ ４４􀆰 ９±７􀆰 ７ １ （５） 　 　 ０　 　 ０　 　 ０　 　

接铅对照组 ２０ ４６􀆰 ５±８􀆰 ６ １ （５） 　 　 ０　 　 １ （５） ０　 　

高铅血症组 ２０ ４６􀆰 ９±５􀆰 ９ ２ （１０） 　 １ （１０） ２ （１０） １（５）

铅中毒组　 ２０ ４７􀆰 １±１０􀆰 ５ ７ （３５）∗＃ 　 　 　 ９ （４５）∗＃＆ 　 　 １０ （５０）∗＃＆ 　 　 １８（９０）∗＃＆

　 　 注： ∗， 与健康对照组比较 Ｐ＜０􀆰 ０５； ＃， 与接铅对照组比较 Ｐ＜０􀆰 ０５； ＆， 与高铅血症组比较 Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ２　 各组 ＢＰｂ 及血清 ＡＬＴ、 ＡＳＴ、 ＣｈＥ 水平 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ＢＰｂ （μｇ ／ Ｌ） ＡＬＴ （Ｕ ／ Ｌ） ＡＳＴ （Ｕ ／ Ｌ） ＣｈＥ （Ｕ ／ Ｌ）

健康对照组 ２０ １４􀆰 ７ ± ８􀆰 ９ １８􀆰 ６ ± ７􀆰 ０ １６􀆰 ８ ± ４􀆰 ７１ ９ ４８１􀆰 ２ ± １ ７６９􀆰 ８

接铅对照组 ２０ ２１３􀆰 ４ ± ８７􀆰 ２∗ ２７􀆰 ２ ± １０􀆰 ９ ２８􀆰 ３ ± １２􀆰 ５∗ ９ ７９１􀆰 １ ± ２ ６３４􀆰 ３

高铅血症组 ２０ ５１６􀆰 ６ ± １０８􀆰 ９∗＃ ３２􀆰 ６ ± １６􀆰 ６∗ ３１􀆰 ３ ± １１􀆰 ７∗ ９ ２８１􀆰 １ ± ２ ００１􀆰 １

铅中毒组　 ２０ ８３６􀆰 ６ ± ２８３􀆰 １∗＃＆ ３９􀆰 ７ ± ３２􀆰 １∗＃ ３７􀆰 ０ ± ３９􀆰 ３∗ ７ ５８５􀆰 ８ ± １ ０５３􀆰 ９∗＃＆

　 　 注： ∗， 与健康对照组比较 Ｐ＜０􀆰 ０５； ＃， 与接铅对照组比较 Ｐ＜０􀆰 ０５； ＆， 与高铅血症组比较 Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨　 论

ＢＰｂ 是职业性铅接触首选检测指标， 反映近期铅

接触量和软组织铅含量［１］， 与中毒程度密切相关。
本研究健康对照组 ＢＰｂ 水平低于相关报道［２］， 可能

与采用灵敏、 可靠的石墨炉原子吸收光谱法， 质控严

格， 灵敏度、 准确度趋于稳定及样本量较小有关。
本研究显示， 随着 ＢＰｂ 水平的增高， 患者消化

系统症状增多， 铅中毒组出现消化系统症状人数均显

著高于其他各组； 但高铅血症组中有 ＢＰｂ＞６００ μｇ ／ Ｌ
无明显临床症状者。 提示铅中毒的发生除 ＢＰｂ 水平

增高外还可能有其他机制参与。
急性铅中毒事件发生较少， 主要临床表现为腹绞

痛、 贫血、 中毒性肝炎［３］。 本研究中有 １ 例铅中毒患

者口服偏方 １５ ｄ 出现腹绞痛、 贫血、 黄疸症状， 临

床表现与急性铅中毒类似， 诊断为亚急性铅中毒。 该

患者消化系统症状及肝功转氨酶异常表现显著， 经驱

铅、 保肝等治疗， 预后较好。 本研究铅中毒组多为慢

性铅中毒患者， 均出现不同的消化系统症状， 其中腹

痛占 ９０％。 有报道显示， 慢性铅中毒对肝功能有损

害作用［４］。 本研究显示， 各组血清 ＡＬＴ、 ＡＳＴ 水平随

ＢＰｂ 水平增高而升高， 铅中毒组、 高铅血症组 ＡＬＴ
水平与健康对照组比较， 铅中毒组 ＡＬＴ 与接铅对照

组比较， 差异均有统计学意义。 表明随铅负荷的增

加， 肝脏损害加重。 接铅对照组 ＡＬＴ、 ＡＳＴ 水平较健

康对照组明显升高， 且两组间 ＡＳＴ 水平差异有统计

学意义， 提示体内铅负荷增加， 影响肝功酶的代谢。

当就医者 ＢＰｂ 高于正常参考值时， 应调查铅接触史，
尽早切断接触途径。 ＡＳＴ 主要分布于心肌， ＡＬＴ 反映

肝损害较 ＡＳＴ 更为敏感。 本研究各组 ＡＳＴ 较 ＡＬＴ 水

平差异尤为显著， 是否与铅中毒导致氧化应激并产生

自由基， 对肝线粒体毒性更为明显， 或提示铅中毒的

心肌毒性， 尚待进一步深入研究。 本研究铅中毒组

ＣｈＥ 水平较其他各组降低， 差异有统计学意义。
铅中毒引起消化系统损害症状出现较早， 临床症

状较多， 严重可致急危重症， 因此对腹痛原因不明并

伴有其他系统损害者， 应注意铅接触史和 ／或服用含

铅药物史确认， 及早诊断并给予针对性治疗。 ＢＰｂ 低

于职业接触限值亦可对血清酶学产生一定影响， 应引

起足够重视与警惕。 近年来非职业接触铅致急性、 亚

急性铅中毒患者增多， 其体内铅负荷短时间大量增

加， ＢＰｂ 高于正常值时应及时调查饮食、 环境等有无

铅污染史， 早期干预， 预防中毒。
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