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6例急性四乙基铅中毒临床表现分析

Clinical analysis of acute tetraethyl lead in 6 cases

成戎川 ,李黔宁 ,刘　勇 ,周竹娟 ,龚自力 ,何　涛　　(第三军医大学新桥医院神经内科 , 重庆 400037)

　　四乙基铅是无色透明易挥发性液体, 曾经作为汽油抗爆剂

广泛使用 ,因其毒性作用现已较少使用。但现国产 90#以下汽

油中仍含有该物质。某些特殊机械加工过程及工业废物处理不

当, 均有可能导致人员中毒[1] 。现报告 6例急性四乙基铅中毒。

1　资料与方法

1.1　研究对象
　　本组患者均在同一建筑工地深井作业时接触工业废弃物

后中毒 , 经重庆市疾病控制中心鉴定 , 现场挥发气体主要为四

乙基铅。现场有26 名作业工人 , 有20 人仅出现球结膜 、呼吸道

粘膜等轻度刺激症状经观察症状消失。其余 6 名因接触毒物

时间长中毒较重于 2003年 9 月至 2004 年 2 月在我院住院 , 均

为男性 ,年龄 32 ～ 47 岁。轻度中毒 4 例 ,重度中毒 2 例。

1.2　病程特点
　　症状表现呈阶段性特征。 根据其临床症状发展可分为三

个阶段:第一阶段:嗅到芳香气体后数小时内出现球结合膜 、呼

吸道粘膜刺激症状。如球结膜充血 、畏光 、眼痛 、流泪 、流涕等。

未住院的 20名患者上述症状持续数小时到数天后消失。第二

阶段:1 ～ 2 d 内出现神经衰弱症候群为主的症状。如心慌 、胸

闷 、气促 、恶心 、四肢无力 、睡眠差 , 多梦 , 记忆力减退 , 出汗多 、

唾液多 、食欲不振等非特异性症状。 4 例轻度中毒患者第二阶

段症状持续 3～ 4 个月经非特异性排毒及对症处理后 , 症状消

失。第三阶段:1～ 2 周潜伏期后出现精神运动性兴奋症状 , 如

谵妄 、言语增多 、躁动不安 、思维联想障碍 、肌肉强直阵挛 ,并伴

随幻视 、幻听 、被害妄想症状。严重者可导致多器官衰竭死亡。
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1 例重度中毒患者于第 5 天症状加重 , 第 15 天死亡;另 1 例于

第15 天症状明显加重 , 经促进排毒及对症治疗 ,症状于 5～ 6 个

月逐渐恢复。

1.3　实验室检查
　　以尿铅 、肌酶谱异常增高和脑电图异常为主要表现。 6 例

患者尿铅均明显升高:1.16 ～ 9.18 μmol L(正常:<0.34 μmol 

L)。驱铅后尿铅为 2.13 ～ 4.35 μmol L。肌酶谱异常 4 例重症

患者显著升高:CPK:206～ 21200 IU L , LDH:303～ 1465 IU L , CK-

MB:27 ～ 279 IU L。肌酸激酶同工酶电泳分析:CKBB:3.5%,

CKMB:3.5%, CKMM:92%, 提示脑 、心 、骨骼肌等器官损害。 血

红蛋白减少 3 例 91 ～ 119 g L。 肝功能异常 3 例:ALT:51 ～ 234

IU L ,AST:52 ～ 706 IU L。肾功能异常 2 例:UREA:8.96 ～ 14.34

mmol L。心电图异常 6 例:表现为窦性心动过缓 , 心率 48 ～ 58

次 min。脑电图异常 6例:轻度异常3 例 ,中-重度异常3 例。以

低波幅快活动为主 ,α活动减少或消失 , 调节调幅差。可出现广

泛性低幅不规则θ波 5～ 7次 s 活动 , 中等量低幅不规则δ波 2

～ 3 次 s。少量中高幅尖波。电压 20 μV以下低平波为主;视觉

诱发试验见α抑制不完全和过度呼吸诱发θ波增多。其它辅助

检查:骨髓穿刺检查示增生性骨髓象 , 脑脊液 、头颅 CT 无明显

异常。

2　讨论

　　急性四乙基铅中毒最严重为中枢神经系统如丘脑-丘脑下

部 、小脑 、前额皮层及海马损害。四乙基铅在肝微粒体转化成

三乙基铅 , 其毒性比四乙基铅高 100 倍 , 与脑组织有较高的亲

和力。三乙基铅进入细胞后可与三羧酸循环中的硫辛酰脱氢

酶的巯基结合 ,抑制其功能 , 使脑内葡萄糖和丙酮酸氧化代谢

受阻 ,脑细胞能量缺乏 , 引起脑组织缺氧;从而导致弥漫性脑损

伤 ,脑组织出现水肿 、充血 、神经细胞肿胀 、萎缩 、空泡变[ 2] 。四
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生。 ⑤脑血管内皮细胞 Ca
2+
内流 ,内皮细胞收缩 ,内

皮间隙扩大 ,血脑屏障开放 ,产生血源性脑水肿。 ⑥脑

血管平滑肌细胞 Ca
2+
超载 ,致血管痉挛 ,血管阻力增

加 ,血肿周边缺血 、缺氧加重 ,血肿周围区域细胞坏死

增多 ,水肿带扩展。同时既往研究表明:钙超载可以通

过损害线粒体结构 、功能 ,激活蛋白酶 、蛋白激酶 ,引起

血管收缩 ,促进兴奋性氨基酸释放 ,促进自由基生成等

途径导致神经元死亡
[ 8]
。

　　氟桂利嗪(商品名为西比灵)为双苯哌嗪类化合

物 ,是第 4代钙离子拮抗剂 ,已普遍应用于临床治疗眩

晕 、偏头痛及缺血性脑梗塞等疾病 ,其疗效已得到肯定

性证实。近年来对脑出血应用氟桂利嗪做为脑保护剂

治疗已受到广泛重视 。氟桂利嗪被认为是钙通道阻滞

剂中唯一能通过血脑屏障的药物。其药理作用主要是

通过维持细胞内重要的离子调控 ,从而阻止了细胞内

Ca
2+
超载 ,除阻断电压依赖性钙通道外 ,还可阻断电压

依赖性钠通道 ,且对心脏收缩和传导无影响 ,不导致血

压降低或缺血现象 。李光勤等
[ 9]
建立大鼠脑出血模

型 ,采用第 2代钙通道阻滞剂———尼莫地平干预 ,发现

血肿体积不增加 ,出血周围血区明显缩小 。其机制可

能与尼莫地平扩张脑血管 、增加脑血流及阻滞钙内流 、

减轻脑损害有关 。本实验结果显示氟桂利嗪治疗后血

肿周围Ca
2+
浓度明显降低 ,与血肿组比较有非常显著

差异(P <0.01)。表明氟桂利嗪能阻断病理状态下

Ca
2+
过度内流 ,从而推测可以减轻 Ca

2+
过度内流造成的

细胞损害过程 ,同时 ,氟桂利嗪可选择性扩张小血管 ,解

除血管痉挛 ,改善血循环 ,从而可以促进神经功能的恢

复 ,保护脑细胞减轻脑水肿均有明显效果 ,故早期应用

钙拮抗剂可能将改善脑血肿周围脑组织的预后。

　　但脑出血后脑缺血损害是一个复杂的病理生理过

程 ,动物实验和临床实践也存在差距 ,国外有报道 ,缺

血性损害与动物模型建立方式有一定关系 ,而且临床

实际工作中 ,出血前用药不可能 ,出血后使用钙拮抗剂

时间窗的问题仍在探索中 ,故仍需进一步加强临床应

用钙拮抗剂的研究。
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乙基铅并可抑制脑内单胺氧化酶 ,对海马细胞中神经丝等细胞

骨架蛋白起破坏作用[ 3] , 并使中枢神经系统的细胞内类脂平衡

障碍 , 皮层或皮层下结构功能受损 ,皮层兴奋抑制平衡失调引

起脑电图改变[ 4] 。本研究所观察 6 例患者符合上述损害部位

及其表现特征。三乙基铅对球结膜 、呼吸道粘膜具有刺激作

用。心脏 、肝 、肾 、骨髓等器官也可受损。四乙基铅可干扰合成

血红蛋白的酶 ,导致卟啉代谢异常 , 血红蛋白合成减少。心电

图窦性心动过缓可能与四乙基铅能引起迷走神经张力增高有

关[ 5] 。 2例重症患者肌酶谱及脑电图显著异常 , 所以密切监测

其改变有助于病情及预后判断。

　　急性四乙基铅中毒的治疗首先应用解毒剂及排毒药物 , 巯

乙胺为四乙基铅中毒较好的解毒剂。依地酸钙钠有驱铅作用 ,

有文献报道对四乙基铅中毒效果欠佳。本组 5 例中毒患者选

取依地酸钙钠驱铅及人体白蛋白非特异性排毒治疗有一定疗

效 ,应用后尿排铅量明显增高。 1 例患者因当时诊断不明确没

有特异性及非特异性排铅治疗 ,中毒 15 d后死亡。对重症患者

镇静 、止痉和防治脑水肿等对症治疗是成功的关键 , 及时给予

脱水剂或糖皮质激素 , 躁动或阵挛应使用足量镇静剂 , 必要时

行人工冬眠治疗。 还要注意营养和支持治疗如保肝 、预防感

染 、电解质 、水盐平衡。

　　关键词:四乙基铅;急性中毒;临床表现
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