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%%摘要! 报道 +&例慢性铅中毒的临床表现% 治疗经过$ 并
对血铅% 尿铅与诊断治疗相关指标的相关性进行讨论-
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随着国有大型企业生产工艺的改进及防护条件的改善$

职业性铅中毒有所降低, 而一些民营% 乡镇企业由于设备简
陋$ 铅中毒仍时有发生, 此外$ 由于人民群众对铅中毒防治
知识的缺乏$ 生活性铅中毒也屡见不鲜- 血铅 ":CS#% 尿铅
" ĈS# 值是临床诊断及治疗铅中毒的重要依据$ 现将我院
&$!!年 &月)&$!(年 (月收治的 +&例慢性铅中毒患者的临床
资料作一分析$ 探讨血铅% 尿铅值与工种% 年龄% 接触铅时
间% 临床表现% 病情分级% 驱铅疗程之间的关系$ 评价其在
铅中毒诊断及治疗中的价值和意义$ 为今后铅中毒的诊疗工
作及诊断标准的修订提供参考依据-
12资料与方法
131%对象

我院 &$!!年 &月)&$!( 年 ( 月收治的 +& 例慢性铅中毒
患者- 职业性铅中毒 &(例$ 分别为从事蓄电池业炼铅% 极板
焊接% 化成 !$例$ 有色金属冶炼% 铅合金生产 * 例$ 废旧电
池回收 (例$ 造船电焊 +例, 生活中毒 #例$ 其中 &例长期用
铅锡壶饮酒- 接触时间最短为 6个月$ 最长为 +$ 年, 用铅锡
壶饮酒时间 &i!$年-
134%方法
13431%诊断%所有病人均依照 *职业性慢性铅中毒诊断标
准及处理原则+ "D:O+*)&$$&# 进行诊断分级-
13434%数据收集%设计铅中毒病例调查表$ 收集整理患者职
业史% 现病史% 临床表现% 实验室检查结果等数据$ 制成数
据库-

13435%检验方法%血铅% 尿铅测定采用石墨炉原子吸收光谱
法- 血锌卟啉测定采用表面荧光法-
135%统计分析

采用 <C<<!'7$软件进行统计分析$ 所测数据均以均数j
标准差 "PjN# 表示$ 2检验分析相关数据之间的差异性$ 皮
尔森 "CT.LB9P# 积差相关系数进行相关性检验$ 当 Of$7$'
时差异具有统计学意义-
42结果
431%临床表现与诊断分级情况
43131%临床表现%+&例患者主要症状及体征见表 !-

表1%+&例铅中毒患者的临床表现

症状体征 例数 e 症状体征 例数 e

头晕 ' !'76 腹胀% 便秘 !! +(7+

乏力 6 !#7# 腹部隐痛 && 6#76

失眠 ( !&7' 腹绞痛 6 !#7#

食欲减退 !$ +!7+ 肠梗阻 ( !&7'

恶心% 呕吐 # &'7$ 贫血 # &!7"

腹泻 + "7+ 肢体麻木 ! +7!

43134%诊断分级情况%诊断慢性轻度铅中毒 &$ 例 "男 !*
例% 女 +例#$ 年龄 !&i'6岁, 慢性中度铅中毒 !&例 "男 !!
例% 女 !例#$ 年龄 &6i6'岁- 见表 &-
434%血铅% 尿铅的测定值及与各检测指标的相关性
43431%血铅% 尿铅及其它相关指标%轻% 中度铅中毒两组病
例的年龄% 接触铅时间及白细胞% 血小板测定结果无明显差
异- 中度铅中毒组使用驱铅药物后尿铅的最高值高于轻度铅
中毒组$ 但差异无统计学意义 "Op$7$'#- 两组血铅% 尿铅%
锌卟啉% 白细胞% 血红蛋白及驱铅疗程差异有统计学意义 "O
f$7$'#$ 血铅及血红蛋白的差异尤为显著 "Of$7$!#- 详见
表 &-

表4%+&例铅中毒患者相关指标的测定结果

诊断分级 例数 年龄 "岁# 接铅时间 "年# A:? "r!$!&# WS "2@K# ]:? "r!$"#

轻度中毒 &$ (&j!& (7+j+7! (7(+j$7*" !+$j!# 67$&j!7'(
中度中毒 !& (+j!$ 67#j*7# +7#+j$7*" !$&j!# *7+"j+7$$

O值 p$7$' p$7$' f$7$' f$7$! p$7$'
诊断分级 C0Q"r!$"# :CS "'2@K# ĈS "'2@K# OCC"'-90@K# 尿铅最高值 "'2@K# 疗程

轻度中毒 &+&j'$ ''&7"j!**7' &#(7+j($'76 +7(*j&7+& &(6"7$j&(#&7( &7(j!7$
中度中毒 &&6j+' #$*7'j&$&7& 6(67$j+##7' '7$(j!76* +6$"7(j&&"$7& +7!j$7#

O值 p$7$' f$7$! f$7$' f$7$' p$7$' f$7$'
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43434%血铅与尿铅的相关性以及血铅% 尿铅与年龄% 接触铅时
间的相关性%由表 +可见$ 血铅与尿铅呈正相关 "Of$7$'#, 血
铅% 尿铅与年龄% 接铅时间无明显相关 "Op$7$'#-

0$(+0 中国工业医学杂志%&$!'年 !$月第 &#卷第 '期%%?R/PTBT\;PU ITU%H8Q&$!'$ M90b&# =9b'%%



表5%血铅% 尿铅与年龄% 工龄的相关性

血铅 尿铅 年龄 接铅时间

血铅
相关系数 "C# $7(!# $7&*& $7&++

O值 f$7$' p$7$' p$7$'

尿铅
相关系数 "C# $7(!# $7&"' $7!+*

O值 f$7$' p$7$' p$7$'

43435%血铅% 尿铅值与锌卟啉% 血常规% 诊断分级的相关性

%由表 ( 可见$ 血铅% 尿铅与白细胞% 血小板无明显相关$
与锌卟啉呈正相关 "Of$7$!#$ 与红细胞% 血红蛋白呈负相
关$ 但无统计学意义 "Op$7$'#- 血铅% 尿铅均与诊断分级
呈正相关 "Of$7$!$ Of$7$'#-
43436%血铅% 尿铅值与驱铅治疗的相关性%本组病例驱铅 !
i'个疗程$ 血铅% 尿铅值与疗程呈正相关$ 尿铅相关性更为
显著 "Of$7$'$ Of$7$!#$ 治疗前血铅% 尿铅与驱铅治疗后
尿铅最高值的相关性无统计学意义 "见表 (#-

表6%血铅% 尿铅与血常规% 锌卟啉% 诊断分级% 疗程的相关性

]:? C0Q A:? WS OCC 分级 尿铅最高值 疗程

血铅
相关系数 "C# $7+$$ $7$'! d$7!'! d$7+&6 $7("+ $7'6+ $7$"' $7(!+

O值 p$7$' p$7$' p$7$' p$7$' f$7$! f$7$! p$7$' f$7$'

尿铅
相关系数 "C# $7!*$ $7!+( $7$! d$7!'# $7("' $7(!& $7+&" $7'*+

O值 p$7$' p$7$' p$7$' p$7$' f$7$! f$7$' p$7$' f$7$!

435%治疗与转归
驱铅治疗采用依地酸二钠钙 "?.=.&,JFG# !7$ 2加入

'e葡萄糖溶液中静脉滴注$ 每日 !次$ 连续 + U% 停 ( U为一
个疗程- 腹绞痛者必要时应用 !$e葡萄糖酸钙静脉滴注$ 阿
托品肌内注射- 便秘者给予番泻叶% 果导等通便- 腹绞痛者
多数驱铅后 &i+ U有所缓解- +&例患者驱铅治疗 !i'个疗程
不等$ 临床症状明显改善$ 病情明显好转或治愈出院-
52讨论

本组 +&例病例中 &( 例是职业接触引起$ 主要是蓄电池
和铅冶炼作业$ 可见$ 职业性铅接触仍是目前铅中毒的主要
原因- 但目前生活性铅中毒的病例及报道也越来越多$ 在本
组病例中占 &'e$ 主要是应用含铅的中药治疗各种难治皮肤
病 "如牛皮癣% 白癜风等#$ 是目前非职业性慢性铅中毒误诊
的主要原因.!/ $ 也有饮用锡壶 "含铅# 盛装的酒所致-

慢性铅中毒以神经% 消化和造血系统损害为主要临床表
现.&/ $ 由表 !可见消化系统症状体征最多$ 尤以腹痛% 腹胀
多见, 其次是贫血, 再次是神经衰弱样症状表现$ 而周围神
经损害并不多见-

国内多年来一直将尿铅列为重要监测指标$ 但因影响因
素较多$ 尿铅波动较大$ 如测定方法% 留尿时间% 污染等可
直接影响测定结果$ 因而对其褒贬不一- 血铅是反映近期铅
接触的敏感指标$ 与其他指标相关性较好$ 评价其他指标时
常以血铅为准.+/ , 有学者认为以血铅指标代替尿铅进行分析$
能更好地反映铅对人体的生物学意义.(/ - 不过血铅也易受污
染及测定条件等影响$ 其不如尿铅标本留取简便易行$ 更不
易于连续多次取样- 本组数据显示血铅% 尿铅具有相关性,
且血铅% 尿铅均与锌卟啉正相关$ 与红细胞及血红蛋白负相
关$ 与诊断分级正相关- 可见$ 血铅% 尿铅是诊断铅中毒及
反映中毒病情的良好指标- 临床中也有长期接触低浓度铅$
血铅接近正常% 尿铅增高$ 脱离铅作业后血铅增高% 尿铅增
高不显著的铅中毒病例, 或者其他一些原因导致血铅% 尿铅
检测不完全一致的情况, 所以血铅% 尿铅二者在铅中毒诊断
中均具有重要价值$ 在临床诊断中需要互相补充$ 任何一个
都不可偏废$ 否则会导致延误诊断或误诊率上升-

文献报道$ 诊断性驱铅实验尿铅值越高$ 治愈所需疗程
越多$ 诊断性驱铅实验尿铅值对衡量病情程度及住院时间长
短有一定指导意义.'/ - 本组病例显示驱铅治疗中$ 随着驱铅
治疗$ 血铅测定值波动仅有 +i( 倍$ 变化幅度不大$ 而尿铅
随着驱铅药物的应用有大幅度的升高$ 波动最高达 &$ 多倍$
其最高值在驱 ! "第 !天应用驱铅药物后所留尿样# 即达到$
少数病例尿铅最高值在驱 & "第 & 天应用驱铅药物后所留尿
样#- 随着驱铅疗程的增加$ 血铅% 尿铅逐渐下降$ 但血铅下
降缓慢$ 而尿铅下降幅度较大- 本研究显示尿铅随着驱铅治
疗而相应变化$ 较血铅更为敏感且明显$ 驱铅治疗中尿铅值
的高低$ 可反映患者体内铅蓄积的负荷量$ 亦可反映驱铅治
疗效果-

本组 +&例病例无重度铅中毒病例$ 其他职业性或生活性
铅中毒的报道也以轻% 中度中毒居多.!$'i*/ $ 可见临床上重度
铅中毒发生率较低- 但各企业还应该积极改善生产环境$ 尤
其对违规的乡镇% 民营企业和个私作坊采取行政干预措施$
做到早预防% 早发现% 早诊断% 早治疗$ 切实保障广大劳动
者的身体健康, 对人民群众加强铅中毒防治基本知识的宣传
和普及$ 禁用铅壶酒具$ 尽量避免应用含铅的中药或偏方-
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