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[摘要] 目的探讨452例亚急性砷中毒患者临床表现与尿砷值的关系。方法对砷污染饮用水致亚

急性砷中毒452例的临床表现、诊断和实验室检查结果进行分析。结果饮用水的砷含量分别为3．19 mg／L

和3．26 mg／L，分别超标318倍和325倍；452例初检尿砷值为0．24～11．2 mg／L[(1．41±1．52)mg／L]；中毒

患者出现消化系统、心血管系统和神经系统的症状分别为389、249和359例；心肌酶、肝功能、肾功能、血常规

和尿常规异常分别为237、98、76、91和140例；心电图异常106例。全组452例均诊断为亚急性砷中毒，其中

轻、中、重度中毒分别为370、74和8例；中毒患者尿砷含量与受损的器官数及诊断分级呈正相关关系，具有统

计学意义(r=0．552，r=0．678，P均<0．01)。结论尿砷值可作为亚急性砷中毒诊断及分级的重要指标。
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Relationship between the clinical manifestations and the urine arsenic value in 452 cases of the subacute arse·

nic intoxication NONG勋ng，GE Xian-min，SU Su—hua，et a1．Guangxi Institute of Occupational Disease，Nanning

530021．China

[Abstract]0bjective To anal)rze the relationship between the clinical manifestations and the urine arsenic

value in 452 cases of subacute arsenic into)【ication．Methods The clinical manifestations．the diagnosis and the la—

boratory check result in 452 cases of subacute arsenic intoxication led by the tap wate of arsenic pollution were ana·

lyzed．Results The arsenic content of tap water was 3．19 mg／L and 3．26 mg／L，exceeded 31 8 times and 325 times
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of the allowed figures．The urine arsenic value initially examined in 452 caSes were 0．24～11．2 mg／L(1．41±1．52

mg／L)．In the 452 patients，389，249 and 359 cases presented the symptoms of digesting system，the cardiovascular

system and nervous system respectively，and 237，98，76，91，140 and 106 cases presented anomalies of cardiac

muscle enzyme，the liver function，the kidney function，the routine blood test，the routine urine test，and electrocar-

diogram respectively．The numbers of patien协diagnosed as the lisht，moderate，and severe poisoning were 370，74

and 8 cases respectively．In these patients，the urine arsenic content WaS positively correlated with the injured organ

number and the diagnosis gradation(r=O．552，r=0．678，P<0．01，respectively)．Conclusion On the basis of an—

alysed results，the urine arsenic content is a important indicator for diagnosis of the subaeute arsenic intoxication and

grades．

[Key words] Subacute arsenic intoxication； Clinical manifestations； Urine arsenic；Diagnosis gradua·
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2008-09-25我区某市某冶炼厂因暴雨导致该厂

工业废水处理池涨满溢出，污染了附近两个自然村

屯的饮用水水源。经检测证实，该污染水源造成两

村屯村民生活饮用水含砷量分别达到了3．19 mg／L

和3．26 mg／L，分别超标318倍和325倍，导致了许

多村民饮用了该水后，先后出现不同程度的砷中毒

症状，经检测721人尿砷，其中452人尿砷超标(当

地尿砷正常参考值为<o．24 mg／L)，最高者超标46

倍。为探讨亚急性砷中毒患者临床表现与尿砷值的

关系，我们对这起中毒的452例患者的临床表现、诊

断和实验室检查结果进行分析，现将结果报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料452例中毒患者中，男227例，女

225例，年龄4个月一86(31．6±20)岁。所有患者

相继在饮用受污染的水源8 d(潜伏期最长为第19

天)后相继发病。

1．2临床表现大部分患者开始出现颜面、眼睑浮

肿、视物模糊、结膜充血；相继出现腹胀、腹痛、食欲

不振、恶心、呕吐、全身乏力、心悸、胸闷、头昏、头痛；

少数患者出现腹泻；部分病人出现皮肤瘙痒或红色

丘疹。1～3周后，上述症状大多缓解；有的出现四

肢末端麻木，浅感觉减退，双下肢重于双上肢。452

例患者的主要临床表现见表1。

表1 452例亚急性水源性砷中毒患者的临床表现

腹胀、腹痛 389 86．1

恶心 350 77．4

呕吐 46 10．2

腹泻 50 11．1

食欲不振 389 86．1

全身乏力400 88．5

头昏、头痛 359 79．4

胸闷、心悸 249 55．1

视物模糊 279 61．7

结膜充血 159 35．2

眼睑浮肿 189 41．8

颜面浮肿40 8．9

皮肤瘙痒、丘疹 67 14．8

四堕苤遄盛查 箜 !里：!
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1．3统计学方法计量资料以(元±s)表示，组间比

较采用t检验，计数资料采mx2检验，P<0．05为差

异有统计学显著意义。

2结果

2．1实验室和临床辅助检查结果见表2—6。

2．1．1 水源砷含量检测结果：检测这两村屯的共同

水源水砷含量为2．89 mg／L(正常参考值为<0．01

mg／L)，超标288倍。

2．1．2末稍水砷含量检测结果：检测这两村屯每屯

各一户村民家里饮用的末稍水砷含量(每户共检2

份末稍水样品)分别为3．19 mg／L和3．26 mg／L，分

别超标318倍和325倍。

2．1．3人体的尿砷检测结果：采用BDC—Ag法，进

行尿砷初检，结果721人中超标452人，超标率为

62．7％，尿砷值含量范围为0．24—11．2 mg／L(1．4l

±1．52)，尿砷值含量最高者超标46倍。

2．1．4血常规检测结果：对449例进行了血常规检

测，异常者9l例，异常率为20．3％。其中WBC偏

低32例，偏高18例；RBC偏低62例；HGB偏低65

例。

2．1．5尿常规检测结果：对404例进行了尿常规检

测，异常者140例，异常率为34．7％。其中WBC(±～

+++)48例，RBC(±～+++)29例；PRO(±～++)38

例，BLD(±一+++)30例，GLU(±一+++)12例。

2．1．6肝功能(ALT)检测结果：对45l例进行了肝

功能检测，增高者98例，异常率为21．7％。

2．1．7。肾功能(BUN、Cr)检测结果：对450例进行

了肾功能检测，异常者76例，异常率为16．9％，其

中BUN增高68例，Cr增高12例。

2．1．8心肌酶(AST、HBDH、CK、LDH)检测结果：

对451例进行了心肌酶检测，异常者237例，异常率

为52．6％。

2．1．9 电解质(K，Na，Cl，Ca)检测结果：32例中异
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常者17例，异常率为53．1％，其中低K 11例，低Na

6例，低Ca 11例。

2．1．10心电图检查结果：对433例进行了心电图

检查，异常者106例，异常率为24．5％。

表2亚急性砷中毒患者实验室及辅助检查结果

项目 检查人数
入院时 第一疗程后 第二疗程后

异常[n(％)] 检测值 异常[n(％)] 检测值 异常[n(％)] 检测值

As 452

AIJ 451

BUN 450

Cr 450

LDH 451

CK 451

AST 451

452(100)

98(21．7)

68(15．1)

12(2．7)

60(13．3)

126(27．9)

122(27．1)

0．24～11．2

46～575

6．44—14．7

121～169

24l～536

142—973

43—259

167(36．9)

56(12．4)

32(7．1)

5(1．1)

24(5．3)

45(10．0)

48(10．6)

0．24—1．2

46—258

6．41～10．8

121～142

242—398

141～468

43—112

98(21．7)

18(4．0)

4(O．9)

2(O．4)

8(1．8)

4(0．9)

12(2．7)

O．24～0．7

46～98

6．41～7．6

124～136

246～289

146—187

43～78

HBDH 451 76(16．9) 183—501 24(5．3) 183—247 6(1．3) 184～224

注：正常参考值：尿砷<0．24 mg／L，ALT0-45 U／L，BUN 2．5-6．4 mmol／L，Cr 50—120 p,mol／L，LDH 114～240 U／L，CK 38—140 U／L，AST

0～42 U／L，HBDH 72—182 U／L

表3 106例亚急性砷中毒患者心电图改变情况

表4 实验室和临床辅助检查异常组

与相应正常组间尿砷的比较

表5 两组实验室检查异常率比较[n(％)]

表6 288例亚急性砷中毒患者重要器官

受损个数与尿砷含量的关系

注：％为占452例的比例；尿砷含量与受损器官数呈正相关关系

(r=0．552，P<0．01)

2．2亚急性砷中毒患者中毒程度与尿砷含量 见

表7。

表7 452例亚急性砷中毒患者中毒程度与尿砷含量

注：％为占452例的比例；尿砷含量与中毒程度分级呈正相关关系

(r=O．678，P<O．01)
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2．3治疗与转归 本组砷中毒患者均予二巯丙磺

钠驱砷治疗为主，同时用还原型谷胱甘肽等对症支

持治疗，经2～4个疗程治疗，452例患者全部治愈。

6个月后随访和复查452例治愈病人和观察组269

人的尿砷等，未发现病情反复或其他异常现象。

3讨论

3．1诊断及分级 根据文献报道，饮用含砷量为

1．55 mg／L的水可发生亚急性砷中毒¨J。(1)本组

中毒患者饮用砷含量为3．26 mg／L的饮用水，超标

325倍。(2)本组中毒患者尿砷含量为0．24～11．2

mg／L[(1．41±1．52)mg／L，当地尿砷正常参考值<

0．24 mg／L]，均超标，最高者超标46倍。(3)本组

患者饮用该水8 d后，相继出现消化系统、心血管系

统和神经系统等临床表现。所以，本组452例中毒

患者诊断为亚急性砷中毒。根据临床表现轻重不

同、尿砷含量高低不同和组织器官受损个数及其受

损程度不同。分为(1)轻度中毒：①饮用含砷量>

1．55 mg／L的水；②出现恶心、呕吐、腹胀、腹痛，心

悸、胸闷、头晕、头痛、颜面浮肿、结膜充血及皮肤瘙

痒等临床表现；③尿砷含量大于当地尿砷正常参考

值的8倍；④有一个器官受损。(2)中度中毒：①在

轻度中毒基础上，消化道症状较重，如腹痛、腹泻、食

欲不振、心悸、胸闷加重、出现皮疹、手足麻木等；②

尿砷含量大于当地尿砷正常参考值的8倍以上至

17倍以下；③有2个器官受损或较重的单一器官受

损。(3)重度中毒：①中毒症状加重；②尿砷含量大

于当地正常参考值17倍以上；③有3个组织器官受

损或较重的2个组织器官受损。按照上述诊断分级

标准，本组370例(81．9％)诊断为亚急性轻度砷中

毒；74例(16．4％)诊断为亚急性中度砷中毒；8例

(1．8％)诊断为亚急性重度砷中毒。

3．2尿砷含量与实验室检查异常、器官受损及诊断

分级的关系有资料报道，砷进人体内主要与血红

蛋白中的珠蛋白结合，分布至全身各组织器宫，使各

重要器官发生变性、坏死口J。本组病例出现心、肝、

肾和造血功能的损害与资料报道相一致。尿砷值的

大小在一定程度上可反映体内砷吸收的多少，即尿

砷值大，体内砷吸收多，尿砷值小，体内砷吸收
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少p J。本组病例尿砷含量与1、2和3个器官受损间

比较差异有统计学意义(P<0．01)。说明尿砷含

量高，体内重要器官吸收砷多，器官受损就重，临床

表现也就明显。据孙贵范等∽1报道，砷可直接作用

于心肌细胞，使其通透性增加，最终导致心肌细胞生

物膜损伤，心肌酶释放增加，酶的活力升高。本组中

毒患者有237例心肌酶异常，异常率为52．6％，说

明本组中毒患者心肌受损是明显的。实验证明本组

患者心肌酶异常病例的尿砷含量与心肌酶正常组的

尿砷含量之间差异有统计学意义(P<0．01)。说

明砷可以直接损伤心肌细胞，从而使心肌酶释放增

加，这与刘薇薇等口。报道砷可以直接破坏心肌细胞

膜的完整性，从而使心肌酶释放增加相似。砷可使

肝、肾、骨髓等重要器官受损M1。本组中毒患者肝、

肾和骨髓的损害也比较明显。肝功能异常者有98

例(21．7％)，肝功能异常者尿砷含量与正常者差异

有统计学意义(P<0．01)。说明尿砷含量的高低

与肝脏受损程度有明显相关。肾功能异常者有76

例(16．9％)，尿常规检查404例，异常者140例

(34．7％)；血常规检查449例，异常者91例

(20．3％)，其中有的病例WBC减少至1．4 X 109／L，

RBC 2．29×1012／L，HGB 39 g／L，提示砷可损害骨髓

的造血功能。
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