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[摘  要] 本文主要浅谈了职业性慢性苯中毒、职业性慢性汞中毒、职业性慢性铅中毒和职业性急性一

氧化碳中毒在临床用药上的一些特殊性。 
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引言 

职业病的种类繁多,几乎涉及所有的临床学科,尤以内科涉

及最多,但与普通内科又有所区别,表现在临床用药上具有一定

的特殊性,特别是职业中毒病人,现对职业性慢性苯中毒、职业

性慢性汞中毒、职业性慢性铅中毒和职业性急性一氧化碳中毒

在临床用药上的一些特殊性进行简单探讨。 

1 职业性中毒患者用药特殊性分析 

1.1职业性慢性苯中毒患者用药特殊性分析 

职业性慢性苯中毒以造血系统损害为主要特征[1],其诊断

分级：(1)轻度和中度中毒的分级是以血小板计数、白细胞计数、

中性粒细胞计数为依据；(2)重度中毒的分级是以再生障碍性贫

血、骨髓增生异常综合征、白血病、全血细胞减少症为依据。轻

中度中毒,多表现为白细胞、中性粒细胞减低或血小板减少。重

度中毒依据临床表现的不同又可分为[2]：(1)全血细胞减少症

(有以大红细胞性贫血为主要改变的病例)；(2)再生障碍性贫

血；(3)骨髓增生异常综合征；(4)白血病,其中,再生障碍性贫

血在慢性重度苯中毒中最为常见。治疗苯中毒导致的再生障碍

性贫血目前没有特效药,临床治疗传统首选糖皮质激素,一般可

从糖皮质激素、免疫调节药(如丙种球蛋白)、粒细胞集落刺激

因子、促红细胞生成素及雄性激素中选两种或多种联合用药,

李丽敏[3]等的丙种球蛋白、粒细胞集落刺激因子、促红细胞生

成素、地塞米松、雄激素多种联合治疗苯中毒临床研究表明,

接受治疗的再生障碍性贫血患者均取得满意疗效。其中使用激

素可刺激骨髓造血,改善患者的血象,预防、控制皮肤及黏膜出

血,对苯中毒引起的再生障碍性贫血虽可使用,但使用剂量过大,

疗程过长,则可能导致股骨头无菌性坏死[4],重者可能遗留终身

残疾。因此,在以糖皮质激素治疗为主时应定期进行髋关节X线

检查,同时可加用川芎嗪、丹参等改善股骨头微环境,密切观察,

如有任何髋关节疼痛等相关异常立即将激素减量甚至停用,及

时采取相应的医学治疗,以避免不可逆的损害。朱红倩等[5]采用

川芎嗪联合雄激素为主、小剂量糖皮质激素为辅的治疗方案治

疗苯中毒性再生障碍性贫血26例,临床疗效表明大部分患者治

疗效果良好,部分可治愈,且绝大部分患者预后良好。其研究结

果表明,川芎嗪等活血药用于再生障碍性贫血的治疗,可促进骨

髓微血管系统修复,增加骨髓微循环的供氧量,改善骨髓微环境,

利于其基质细胞的生成、生长和形态及功能的修复,促进骨髓造

血细胞的增生。 

1.2职业性慢性汞中毒患者用药特殊性分析 

职业性慢性汞中毒[6]可造成神经系统、泌尿系统、呼吸系

统和消化系统等多系统损害,其诊断分级[7]：(1)汞吸收：尿汞

超过正常[0.05mg/L(双硫腙法)、0.01mg/L(蛋白沉淀法)和

0.02mg/L(冷原子吸收法)],无明显中毒症状；(2)轻度中毒：有

神经衰弱综合征和轻度易兴奋症表现,可伴有轻微震颤、口腔炎

和尿汞增高；(3)中度中毒：上述症状加重,尚有精神性格改变,
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震颤加剧,牙龈萎缩,牙松动,尿汞增高；(4)重度中毒：上述症

状加重,并有汞中毒性脑病,精神性格改变显著,四肢共济失调,

尿汞增高或正常。汞中毒造成的系统损害中以泌尿系统损害最

为常见,因肾脏是汞最重要的排泄及蓄积脏器,汞中毒引起的肾

小球病变呈现多种病理学特征,其发病机制至今尚未完全阐明,

主要认为是汞和体内蛋白结合形成半抗原后,透过肾小球滤过

膜后导致膜性病变。临床上首选用金属络合剂如二巯基丙磺酸

钠(DMPS)、二巯基丁二酸(DMSA)等驱汞治疗汞中毒[8],其作用机

制是二巯基丙磺酸钠中的巯基能与汞离子结合,形成稳定且无

毒的络合物,然后从尿中排出。然而,在驱汞治疗过程中,金属络

合剂也很容易与其他金属离子形成金属螯合,这就可能会导致

患者体内一些必需元素的流失,如钙、锌、铁、镁、钾等,从而

影响机体生理功能,严重者可导致金属络合综合征。刘占旗[7]

等研究表明,以二巯基丁二酸等络合剂驱汞治疗为首选,在驱汞

过程中,采取减少剂量、隔天给药和补充必需微量元素,可降低

金属络合综合征的发生。对于汞中毒患者,驱汞治疗固然非常重

要,但相应的对症治疗和支持疗法也是必不可少的。对症治疗以

缓解患者症状为目的,如神经衰弱或轻度兴奋的,可应用安神补

脑液、脑复康等；头痛头昏的,可应用天麻素、吡拉西坦等。采

用葡萄糖、维生素等营养支持疗法对于汞中毒患者的康复也很

重要。 

1.3职业性慢性铅中毒患者用药特殊性分析 

职业性慢性铅中毒[9]可导致以神经、消化和血液系统损害

为主的全身性疾病,患者出现肌肉酸痛、四肢麻木、伸肌无力、

腹绞痛、贫血等症状,严重时可影响肾脏,出现少尿或膀胱无力,

发生尿潴留。其诊断分级：(1)轻度中毒：血铅≥2.9umol/L 

(0.6mg/L、600ug/L)或尿铅≥0.58umol/L(0.12mg/L、120ug/L),

腹部隐痛,腹胀,便秘等；(2)中度中毒：在轻度中毒的基础上,

腹绞痛,贫血,轻度中毒性周围性神经炎；(3)重度中毒：以铅麻

痹,中毒性脑病为依据。 

目前有四种螯合剂被推荐用于治疗铅中毒[10]：(1)依地酸

二钠钙(CaNa2EDTA),该制剂经肠外给药(静脉注射或肌肉注射),

用于治疗较严重的病例,是我国临床上应用最广泛的驱铅特效

药。常见不良反应有打喷嚏、鼻塞、麻木、恶心、腹泻、腹部

绞痛、发热、乏力、头痛和肌痛等。少见不良反应包括肾小管

坏死、注射部位疼痛、血栓性静脉炎和一过性低血压等；(2)

二巯基丙醇(dimercaprol),通过深部肌肉注射给药,通常用花

生油或植物油等脂质溶剂配制,也用于治疗较严重的病例。常见

不良反应有血压升高、心动过速、恶心和呕吐(随剂量增加而加

重)、头痛、腹痛、肌肉疼痛和痉挛等,剂量较大时可能会出现

短暂的肝酶升高；(3)二巯基丁二酸(DMSA),是一种水溶性二硫

醇,通常口服给药。最常见不良反应有胃肠道功能紊乱(恶心、呕

吐、腹泻)、血清转氨酶活性短暂升高、锌或铜排泄增加以及皮

肤糜烂(可能影响粘膜)；(4)D-青霉胺(D-penicillamine),青霉

素水解生成的一种口服的巯基氨基酸产物,但不具有抗菌特性,

可用于轻度至中度铅超标患者的口服治疗。常见不良反应有皮

疹、厌食、恶心、呕吐和味觉障碍等。少见不良反应包括危及

生命的血液系统疾病以及可逆但严重的皮肤和肾脏影响等。目

前,只有在对二巯丁二酸和依地酸二钠钙都发生不可接受的不

良反应时,才推荐使用D-青霉胺。张力[9]等对四种方法(依地酸

二钠钙治疗组、依地酸二钠钙联合水溶性维生素治疗组、二巯

丁二酸治疗组、二巯丁二酸联合水溶性维生素治疗组)治疗慢性

职业性铅中毒的研究表明,依地酸二钠钙或二巯基丁二酸联合

水溶性维生素可作为临床上治疗慢性铅中毒的首选治疗方案,

其效果远优于依地酸二钠钙或二巯基丁二酸的单独治疗。张力
[11]等的另一个研究表明,对于铅中毒肾损伤患者,采用依地酸

二钠钙联合百令胶囊治疗效果比单独用依地酸二钠钙治疗效果

更佳,可显著缓解患者症状,改善肾功能与尿β2微球蛋白、血铅

水平,且不良反应少、安全性高,临床应用价值显著。 

1.4职业性急性一氧化碳中毒患者用药特殊性分析 

职业性急性一氧化碳中毒以急性中枢神经系统损害为主,

其诊断分级：(1)轻度中毒：轻度意识障碍,出现剧烈的头痛、

头昏、四肢无力、恶心、呕吐等；(2)中度中毒：在轻度中毒的

基础上,出现中度意识障碍；(3)重度中毒：重度意识障碍,急性

中毒性脑病(病理改变以脑水肿为主),肺水肿,呼吸衰竭,上消

化道出血,脑局灶损害,休克或严重心肌损害,严重者甚至猝死；

(4)急性一氧化碳中毒迟发性脑病：高级神经功能障碍,锥体外

系神经功能障碍(出现帕金森综合征的表现),椎体系神经功能

障碍(如偏瘫、病理反射阳性或大小便失禁等),大脑皮质局灶性

功能障碍(如失语、失明、失聪等)等。一氧化碳中毒具有起病

快速、病情发展速度较快等特点,若未能够尽早予以有效救治,

严重者会导致患者失去知觉甚至死亡,即使经过积极的治疗,仍

然有部分重度患者会发生对长期生活质量有影响的并发症,如

急性一氧化碳中毒后迟发性脑病[12]。临床治疗急性一氧化碳中

毒,除保持呼吸道通畅、纠正酸碱平衡失调、改善脑循环、防治

感染、减轻脑水肿等,可在生命体征稳定时及时进行高压氧治疗
[13]。高压氧疗法已成为一氧化碳中毒的主要治疗手段之一,主

要机制是加速血红蛋白分离,促进一氧化碳排泄,改善组织缺氧

状态,恢复细胞代谢,然而其对于已发生的神经氧化应激损伤修

复能力有限,所以需在高压氧治疗的基础上联合神经保护剂如

吡拉西坦、依达拉奉等共同治疗。洪馨[14]等的临床研究表明,

采用高压氧联合吡拉西坦治疗急性一氧化碳中毒,可以提高急

性一氧化碳中毒患者临床疗效,改善心肌酶谱异常问题,修复脑

细胞,提高思维力及记忆力,降低不良预后发生率,具有较高临

床价值。李柯伶[15]等临床研究表明,高压氧联合依达拉奉治疗

一氧化碳中毒患者,可促进认知功能恢复,减轻修复氧化应激损

失,且安全性较高,同样具有较高临床价值。 

2 结语 

职业性中毒对患者全身系统及多脏器都有严重危害,一旦

发生职业中毒,应立即将患者送往医院并根据毒物的种类和患

者病情积极采取相应的治疗措施。临床前期预防对于防止职业

病病损的发展至关重要[16],卫生相关部门应加大对用人单位的
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监管力度,促进企业树立职业病防治意识,帮助并督促企业改善

对职业病的防控能力；用人单位应承担起自己的社会责任,把工

人安全放在首位,采取切实有效的卫生防护措施,增强工人的职

业卫生安全防护意识,做好职业健康监护；岗位上的员工自身应

增强防护意识和维权意识,了解学习职业病预防知识,提高自我

保护能力,积极配合用人单位定期做好职业健康检查,做到有问

题早发现、早诊断、早治疗,减少职业病的发生。 
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