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铅是一种具有全身多系统毒性的重金属元素，在环

境中广泛存在。儿童各器官系统尚处于生长发育阶段，

且对铅的吸收率较成人更高，排泄率更低，因此铅对儿

童健康的危害更大 [1]。在我国，含铅药物使用主要来自

于民间偏方，使用情况存在明显的地域性特征 [2]。2021

年 7 月至 2021 年 9 月甘孜州某医院收治了 699 例小儿铅中

毒病例，均为长期服用某民间偏方所致。本研究回顾分

析其病史、临床特征、治疗效果等，旨为儿童铅中毒的

临床诊治提供科学依据，现将临床资料报道如下。1

一、资料与方法

（一）一般资料

通过对当地儿童的血铅筛查，中、重度铅中毒建

议住院治疗，699 例患儿中男 344 例，占 49.2%；女 355

例，占 50.8%。年龄最小 9 个月，最大 18.4 岁，平均年龄

（8.13±3.82）岁。年龄段分布：0 ～ 1 岁婴儿期 12 例；

1 ～ 3 岁幼儿期 74 例；3 ～ 6 岁学龄前期 154 例；学龄期

6 ～ 12 岁学龄期 350 例；青春期 12-18.4 岁 109 例，本组

患儿主要集中在学龄前期及学龄期，婴儿少见。

（二）指标检测

1. 血铅检测方法

治疗前后查血铅水平，均为空腹静脉血，送四川省

甘孜藏族自治区疾病预防控制中心检测，采用电感耦合

等离子体质谱法检测（ICP-MS）。

2. 血常规肝肾功能检测
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治疗前后查血常规、肝肾功能，均为空腹静脉血，

置于 EDTA 管，使用全自动血细胞分析仪（迈瑞医疗国

际有限公司）测定血常规，使用 BS-430 全自动生化分析

仪（迈瑞医疗国际有限公司）测肝、肾功能。

（三）诊断标准

参照 2006 年中国卫生部《儿童高铅血症和铅中毒

预防指南》及《儿童高铅血症和铅中毒分级和处理原则

（试行）》标准分类：①高铅血症：连续两次静脉血铅水

平为 100 ～ 199μg/L；②铅中毒：连续两次静脉血铅水

平等于或高于 200μg/L；③并依据血铅水平分为轻、中、

重度铅中毒：轻度铅中毒：血铅水平为 200 ～ 249gμ/L；

中度铅中毒：血铅水平为 250 ～ 449μg/L；重度铅中毒：

血铅水平等于或高于 450μg/L[3]。

（四）治疗方法

本组病例均为住院治疗。处理原则：①脱离铅污染

源。②卫生指导：注意个人卫生，勤洗手，勤剪指甲；

避免使用成份不明的偏方药剂或药丸；远离铅作业场所；

清洗玩具和用品；避免接触劣质喷漆玩具、成人化妆品、

某些食物（爆米花、皮蛋、油炸灌装食品）；避免被动

吸烟。③营养干预：定时进食，避免食用过分油腻的食

品、膨化食品；经常食用含钙充足的乳制品和豆制品；

含铁、锌丰富的动物肝脏、血、肉类、蛋类、海产品；

富含维生素 C 的新鲜蔬菜、水果等。④药物治疗：中度

铅中毒：治疗药物：依地酸钙钠，用量为 1000mg/m2 体

表面积，静脉注射，5 天为一疗程；重度铅中毒：治疗药

物：依地酸钙钠，用量为 1000-1500mg/m2 体表面积，静

脉注射，5 天为一疗程。疗程结束后每周复查一次血铅，

如等于或高于 450ug/L，可重复上述治疗方案；此次入组
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中血铅水平均较高，均进入了第二疗程，重复上述治疗

方案 1 次，治疗结束后复查血铅、血常规、肝肾功能。

（五）统计学方法

采用 SPSS 29.0 统计学软件进行数据分析，计量资料

用均数 ± 标准差（x±s）表示，组内治疗前后比较采用

配对 t 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

（一）临床表现

699 例患儿早期表现食欲差 29 例，腹痛腹泻 10 例，

其余均为筛查发现。伴有贫血患儿 168 例，轻度贫血

141 例，中度贫血 27 例，重度贫血 0 例。经 2 个疗程驱铅

治疗后，患儿的血红蛋白（HGB）、平均血红蛋白浓度

（MCHC）、平均血红蛋白量（MCH）、红细胞平均体积

（MCV）均高于治疗前，贫血有所改善，差异有统计学

意义（P<0.001）（表 1）。

（二）驱铅治疗前后的血铅水平

治 疗 前 平 均 血 铅 浓 度 为（606.624±177.76）μg/

L， 经 一 系 列 的 驱 铅 治 疗 措 施 后， 平 均 血 铅 浓 度 为

（337.312±126.74）μg/L，血铅浓度明显下降，治疗有

效，差异有统计学意义（P<0.001）（表 2）。

表1　患儿治疗前后外周血常规比较（x±s）

时间点 HGB（g/L） MCHC（g/L） MCH（pg） MCV（fL）

治疗前（n=699） 122.89±14.32 337.88±14.03 26.746±2.86 79.190±7.21

治疗后（n=699） 123.694±15.05 338.29±11.78 26.948±2.91 79.466±7.27

t 值 -1.126 -0.746 -2.368 -1.253

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2　患儿治疗前后外周血铅水平比较

（μg/L，x±s）

时间点 血铅

治疗前（n=699） 606.624±177.76

治疗后（n=699） 337.312±126.74

t 值 55.969

P 值 <0.001

（三）患儿治疗前后的肝肾功能指标变化

治疗前：①肝功能：丙氨酸氨基转移酶（ALT）升

高男 16 例，女 8 例；天门冬氨酸氨基转移酶（AST）升

高男 32 例，女 37 例；总胆红素（TBIL）升高男 2 例，女

0 例；直接胆红素（DBIL）升高男 11 例，女 26 例；间接

胆红素（IBIL）升高男 1 例，女 0 例；总胆汁酸（TBA）

升高男 43 例，女 39 例；②肾功能：肌酐（CREA）升高

男 0 例，女 8 例；尿素（UREA）均无升高。治疗后：①

肝功能：ALT 升高男 12 例，女 10 例；AST 升高男 22 例，

女 25 例；TBIL 升 高 男 1 例， 女 3 例；DBIL 升 高 男 21 例，

女 19 例；IBIL 升 高 男 0 例， 女 1 例；TBA 升 高 男 25 例，

女 12 例；②肾功能：CREA 升高男 0 例，女 0 例；UREA

均无升高。经 t 检验分析，AST、TBA、CREA、UREA 较

治疗前均有所下降，治疗前肾功能异常患儿 8 例，治疗

后均恢复正常；治疗前 AST 升高患儿 69 例，治疗后均有

所 下 降。ALT、TBIL、IBIL、DBIL 较 治 疗 前 有 所 上 升，

但大部分均在参考值正常范围内。

表3　患儿治疗前后外周血肝肾功能指标比较（x±s）

时间点
ALT

（U/L）

AST

（U/L）

TBIL

（μmol/L）

DBIL

（μmol/L）

IBIL

（μmol/L）

TBA

（μmol/L）

CREA

（μmol/L）

UREA

（mmol/L）

治疗前

（n=699）

20.7194

±11.95

29.784

±6.93

8.7572

±4.44

3.3771

±1.91

5.4005

±2.78

5.5715

±3.93

46.465

±12.04

4.1438

±1.22

治疗后

（n=699）

20.986

±16.35

27.915

±7.70

9.1644

±3.93

3.5849

±1.67

5.5947

±2.47

4.1456

±3.10

43.149

±9.01

3.9406

±1.21

t 值 -0.615 7.071 -2.884 -3.282 -2.058 8.222 7.672 4.051

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

三、讨论

人们通常认为铅中毒的暴露来源是工业性或职业性

污染，事实上，生活来源的铅中毒也不容忽视。儿童生

活性铅中毒相关因素多集中在吸吮手指或啃咬玩具、进

食含铅量较高食物、居住地距离马路较近或经常外出、

同居住者中有吸烟习惯、同居住者工作环境含铅较高、

母亲初中以下学历 [4] 以及民间传统风俗和偏方药物的使

用 [5] 等。世界多个地区对使用传统药物所致的铅中毒也

有散例报告 [6，7]。传统药物在我国的使用较为普遍，药

物类型、使用方法、用途等因地区而异，具有明显地域
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性特点 [8]。周琴 [8] 等对 1981— 2009 年我国含铅类中药致

铅中毒的文献分析后发现山东中药引起铅中毒相对最多，

其次为湖南、辽宁、陕西等省份，红丹粉、黄丹粉、治

疗癫痫含铅偏方等其它含铅偏方、中药已存在数百年，

只是通过血铅筛查技术的普及这些病例才被发现。本文

中 699 例儿童铅中毒均为长期服用某民间偏方所致，通

过对当地儿童的血铅筛查发现，699 例患儿中男 344 例，

女 355 例，年龄最小 9 个月，最大 18.4 岁，本组患儿主要

集中在学龄前期及学龄期，婴儿少见，考虑主要与服用

偏方的时间、摄入量有关。因此，加强科普宣传、健康

教育是预防铅中毒的重要措施，包括知识讲座、心理辅

导、互联网教育、患儿生活习惯纠正、患儿营养干预等
[9]。尤其是互联网教育，具有快速、方便、直接等特点，

大大提升了工作效率，可帮助铅中毒患儿提高治疗依从

性及治疗有效率，帮助患儿提高生活质量，恢复健康，

此种教育模式和路径值得在今后的医疗工作中持续推广

并延续到其他疾病的治疗护理中 [10]。

铅主要经呼吸道和和胃肠道进入人体，也有少部分

经皮肤吸收进入机体。其中经胃肠粘膜吸收进入机体的

铅只有 5% ～ 15% 进入血液循环。进入血液循环的铅约

99% 与红细胞中的血红蛋白结合，经血液循环途径进入

大脑、肝、肾等器官，经过 4 ～ 6 周以后，血液中的铅

大部分会沉积到骨骼中，铅沉积在骨骼中可长达 30 年
[11]。铅在人体中广泛分布，并对机体各系统和器官产生

损害。首先，红细胞最先接触铅，对铅毒性很敏感。贫

血是中度铅中毒的表现之一，在贫血出现之前，红细胞

就有不同程度的病理改变，如卟啉代谢的异常、红细胞

氨基酮戊酸脱水酶活性的抑制、血锌卟啉升高，从而导

致红细胞寿命缩短 [12]；同时血铅通过抑制 δ 氨基乙酰

丙酸脱水酶与铁络合，引起血红蛋白合成减少。一般认

为血红蛋白合成抑制和红细胞寿命缩短是铅致贫血的原

因。本文中重度铅中毒伴有贫血患儿 168 例，轻度贫血

141 例，中度贫血 27 例，重度贫血 0 例。经 2 个疗程驱铅

治疗后，患儿的 HGB、MCHC、MCH、MCV 均高于治疗

前，贫血明显有所改善。这与 Cao 等 [13] 报道结果相一致。

其次，人体中超过 33% 的累积铅存在于肝脏中，涉及铅

肝毒性的动物实验表明，铅暴露改变了参与异生物代谢、

胆固醇代谢和肝异生的酶和分子。铅暴露可能通过氧化

应激引起的膜损伤增加了酶从肝细胞进入血液循环的通

透性，从而导致了血清 ALT 和 AST 水平升高 [14]。此外，

人体接触铅以后，对肝的影响主要是使肝肿大，并激活

肝炎症反应，主要表现为胆管胆汁淤积，脂质过氧化可

能是铅中毒引起胆汁淤积的机制之一 [15]。本文中中重度

铅中毒患儿中 ALT 升高男 16 例，女 8 例；AST 升高男 32

例，女 37 例；TBA 升高男 43 例，女 39 例，TBIL、DBIL、

IBIL 也有轻度的升高，经治疗后 AST、TBA 较治疗前均

有所下降，ALT、TBIL、IBIL、DBIL 较治疗前有所上升，

但大部分均在参考值正常范围内，进一步证实了铅暴露

对肝细胞的损伤及造成胆管胆汁淤积。体内的铅主要由

肾脏排出，近端肾小管上皮细是铅毒性损害的主要靶

点，早期为近曲肾小管重吸收功能障碍，中期则可出现

肾小管萎缩，晚期可出现慢性肾功能衰竭。在临床检验

中，尿微量白蛋白（mAlb）、α1- 微球蛋白（α1-MG）

和 β2- 微球蛋白（β2-MG）联合检测可以作为铅接触

人员早期肾损害的重要检测指标，减少漏诊，为及时对

早期肾损伤患者实施恰当的保护肾功能药物治疗提供了

保障 [16]。持续的铅暴露会导致肾小管上皮细胞生成减少，

使肾小管对物质的排泄和吸收功能受到损害，临床检验

常出现血肌酐、尿素、胱抑素 -C 的升高 [17]。本研究中铅

中毒患儿 CREA 升高女童 8 例，UREA 均无升高，考虑为

长期口服偏方所致的慢性中毒性肾损伤，经驱铅治疗后

均恢复正常。除本文中观察指标外，近年的研究中铅中

毒对神经系统、智力、骨代谢等各系统的损伤也有了进

一步的证实 [18-20]。因此，加强对铅中毒的认知和疾病宣

传、防控十分迫切。

GBZ37-2002《职业性慢性铅中毒诊断标准》中指

出，驱铅治疗常用依地酸二钠钙、二巯丁二酸钠注射及

二巯丁二酸胶囊（DMSA）。依地酸钙钠为目前最常用的

大分子络合剂，是首选驱铅治疗的螯合剂，能与铅发生

络合反应，形成稳定的水溶性络合物（依地酸铅），逐渐

随尿排出。本文中 699 例患儿通过依地酸钙钠静滴驱铅

2 个疗程后，治疗前平均血铅浓度为（606.624±177.76）

μg/L，治疗后平均血铅浓度为（337.312±126.74）μg/

L，血铅浓度明显下降，再次证实了依地酸钙钠在治疗

铅中毒中的显著疗效。传统的螯合剂有明确的排铅作用，

但因其不良反应明显，不适宜临床长期使用。近年来越

来越多的研究表明治疗铅中毒的抗氧化剂与螯合剂相比

优势明显，不良反应小，如槲皮素、葛根素、褪黑素、

大蒜素、姜黄素、维生素 C、维生素 E、微量元素如钙、

硒、锌等。此外，我国传统中医药如丹参注射液、土茯

苓、枸菊复方、耳穴压豆中医治疗方法等在治疗铅中毒

中也有一定的疗效，且不增加驱铅治疗中的副作用。

长期不同程度的慢性铅暴露会对人体造成不同程度

的损害，铅对人体的危害几乎涉及全身各个系统。随着
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对铅毒性的研究更加深入，铅中毒可防可治，需提高人

们对铅中毒的认知。
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