
2　讨论

本文患儿口服硫酸铜约 5 g (含铜 1.272 g), 为一次摄入

15 mg 即发生急性中毒量的 84.8 倍[ 1] 。 患儿口服过量的硫酸

铜数分钟后 , 出现恶心 、 剧烈的呕吐等急性胃肠道症状 , 呕

吐物呈绿色;之后出现高热 , 肝大 , 皮肤 、 巩膜黄染 , 酱油

样尿 , 肝功能 , 血 、 尿常规异常 , 血清铜高于正常值 10 倍以

上 , 血清铜蓝蛋白 、 尿铜等均高于正常值。患儿无服氧化剂

药物 、 感染等诱因 , 血培养无菌生长 , G-6-PD 正常 , 抗人球

蛋白试验阴性 , HbF、 HbA2 正常 , 可排除 G-6-PD 缺陷 、 自身

免疫性溶血 、 地中海贫血等疾病。 故诊断急性铜中毒是明确

的。治疗:(1)早期给予糖皮质激素 , 以增强抗毒应激能力;

(2)及时给予还原型谷胱甘肽 , 清除氧自由基 , 阻断脂质过

氧化反应 , 避免红细胞进一步破坏 , 改善机体内的细胞代谢 ,

保护肝肾功能;(3)应用解毒剂二巯丙磺钠 , 促进体内过量

铜的排出;(4)适当输新鲜血液 , 以增强机体抵抗力及改善

症状;(5)应用利尿剂维持尿量 , 以预防急性肾功能衰竭的

发生。经上述及时治疗 , 患儿得以治愈 , 说明治疗方法是可

行的 、 成功的。
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1　病例介绍

患者 , 男 , 24 岁 , 某冶炼厂炼锌分厂过滤工段工人 , 从

事渣回收做槽工种 , 工龄 3 年。 2000 年 1 月 5 日约 11时 , 在

投料后 , 因引风故障致使砷化氢气体聚集 , 患者自觉有轻微

头晕 、 恶心 , 未做处理 , 坚持工作至下午 4 时。 当晚 12 时左

右患者突发剧烈恶心 、 呕吐 , 伴上腹剧烈绞痛 , 至次日凌晨 3

时左右呈全腹痛 , 并伴腰酸痛 , 血尿。清晨急去某医院就诊。

实验室检查:WBC 20×109/ L, RBC 4.55×1012/ L , Hb 159 g/L;

PRO (+++), BLD (+++), BIL (++), URO (+);TP

82 g/ L , ALB 54 g/ L, ALT 26 U/ L, TBiL 172 μmol/ L, DBiL 152

μmol/L。 2000年 1 月 6 日来我所就诊。体检:T37.5 ℃, P 88

次/分 , R 18 次/分 , BP 13.5/ 8 kPa。 意识清 , 面色苍白 , 痛

苦面容 , 查体合作。结膜苍白 , 巩膜轻度黄染 , 口唇苍白 ,

双肺呼吸音粗 , 心率 88 次/分 , 律齐 , 未闻及杂音。 腹平坦 ,

腹肌紧张 , 右上腹及左右季肋区均有压痛 , 剑突下肝大 1 cm、

质软 、 有压痛 , 尿呈酱油色 , 余 (-)。 实验室检查:WBC

1.2×109/L , RBC 4.8×1012/L , PLT 13×109/L ,Hb 140 g/ L;血

红蛋白尿 , PRO(+++), BLD(++++), BIL(+), URO(+);

TP 6.7g%, ALB 4 g/ L ,G 2.7 g/L , ALT<40 U/ L。
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2　治疗经过

入院后给予吸氧 、 糖皮质激素 、 甘露醇及碳酸氢钠静脉

滴注 , 并辅以能量合剂及低分子右旋糖酐静脉滴注 , 症状无

明显好转。次日 8时 , 尿量1 500 ml , 进液量3 000 ml。入院第

二天检验 BUN 8.9 mmol/L , CO2CP 18.9 mmol/ L , Cr 184 μmol/

L , Hb 120 g/ L , 尿砷 0.1μmol/ L , 遂进行血液透析治疗。经 2

次透析后查 BUN 为 1.0 mmol/ L, CO2CP 22.7 mmol/L , Cr 129

μmol/L , Hb 100 g/L。患者病情明显好转 , 恶心 、 腹痛消失 ,

尿颜色清 , 除乏力外无其他不适。停止血液透析后 , 继续维

持前述治疗 , 并辅以光量子氧载体透照 10 天 , 患者一般状态

良好 , 遂进行驱砷治疗 , 用二巯丙磺钠 0.125 im , qd , 用药 3

天 、 停 4天为一疗程 , 驱砷过程中尿砷最高值达 0.25 μmol/L ,

2 个疗程后尿砷 0.06 μmol/L。驱砷治疗同时补充 Fe、 Zn、 Ca

等元素。1 月 28 日复查ALT 为 74 U/L , 经对症保肝治疗后恢

复正常。后经数次复查血 、 尿常规 , 肝 、 肾功能及尿砷均正

常 , 于 2000年 4 月 6日出院。出院后2 个月随访正常。

3　讨论

此例患者接触砷化氢气体约 12 小时后出现典型的溶血反

应。在治疗上我们积极采取了血液透析辅以药物治疗 , 及早

控制了溶血 , 避免了严重的肾脏损伤。

关于驱砷治疗 , 由于驱砷剂与砷形成的络合物通过肾排

除 , 有可能加重肾脏负担 , 有学者主张不宜早期应用。而近

期有学者认为在血液透析及血液灌注的前提下可使用驱砷剂 ,

有助于砷的排出 , 减轻其毒作用 , 促进肾功能恢复。 本例患

者采取了在肾功能恢复后进行驱砷治疗 , 似更能保证治疗的

安全。
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