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生活性汞中毒多为日常生活中接触含汞产品
后，出现神经精神障碍、震颤、口腔炎、肾损伤等的
中毒情况，具体症状如神经衰弱、精神异常、手指震
颤、牙龈肿胀出血、蛋白尿等［1］。 其中导致明显窦性
心动过速的病例报道并不多见，一些表现为窦性心
动过速的患者常常被误诊。 2023 年 4 月，南京市职
业病防治院收治了 1 例临床表现主要为窦性心动
过速的生活性汞中毒病例，现报告如下。

1 临床资料
患者，女性，33 岁， 2023 年 3 月 10 日因心悸不

适，面部及下肢稍有浮肿，至当地医院急诊检查，诊
断显示不明原因窦性心动过速（心率 120 次/min），
予“美托洛尔缓释片”控制心率对症治疗，后因当地
医院检查发现尿蛋白 3+， 遂至南京某医院就诊，诊
断为“膜性肾病”，予强的松、他克莫西胶囊、利伐沙
班片、阿托伐他汀钙抗免疫及抗凝治疗，效果不佳。
2023 年 4 月，患者至南京市职业病防治院进行尿汞
排查时，被发现尿汞含量较高，高达 125.8 μg/g 肌
酐，遂以“心悸 1 月，发现尿汞较高1 周”收治住院进
行驱汞治疗。

患者自述既往身体健康， 于 2022 年 10 月开始
使用某祛痘中药护肤品， 每 2 d 1 次， 使用半年左
右，具体成分不详。 入院查体：体温 36.2 ℃，心率 98
次/min（服美托洛尔后），呼吸频率 18 次/min，血压

115/67 mmHg。意识清，精神欠佳，步入病房。全身皮
肤未见皮疹及剥脱性皮炎，口唇不绀，齿龈未见汞
线，心率 98 次/min，律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理
性杂音，心界无扩大，腹平软，肝脾肋下未见，三颤试
验阴性，四肢肌力、肌张力正常。 辅助检查：心肌酶提
示正常：乳酸脱氢酶 224 U/L（参考值 120 ~ 250 U/L）、
肌酸激酶 31 U/L（参考值40 ~ 200 U/L）、肌酸激酶同
工酶 5 U/L（参考值 < 25 U/L）、天冬氨酸氨基转移酶
16 U/L（参考值 13 ~ 35 U/L）。 尿常规：尿蛋白 3+，尿
微量白蛋白 150 mg/L（参考值 ≤ 30 mg/L），每日口
服美托洛尔后心电图心室率控制在 70 次/min 左
右。 胸 CT：两肺下叶少许纤维化病灶、左肺下叶肺
气囊。 参考 GBZ 89—2007《职业性汞中毒诊断标
准》［2］及相关文献［３］，符合慢性汞中毒表现，给予二
巯基丙磺酸钠 0.25 g 肌注，每日 1 次，连续 3 d，停用
4 d 为 1 个疗程，共治疗 2 个疗程，同时给予补充多
种微量元素等支持治疗。

驱汞治疗第 1 疗程期间，每日早上口服美托洛
尔缓释片 23.5 mg， 患者心率维持在 70 次/min 左
右。 继第 2 疗程驱汞开始，患者心率加快，最快达
112 次/min，后改为口服“美托洛尔缓释片 47.5 mg”
控制心率，心率维持在 75 次/min 左右。 第 2 疗程结
束后 24 h 检测尿汞，显示排汞量较少，达到出院标
准，予患者出院。 出院 1 个月后复查尿汞为 17.9 μg/g
肌酐，此时患者未再口服“美托洛尔缓释片”，心率
恢复正常。 随访尿常规仍提示尿微量白蛋白 150 mg/L
（正常≤ 30 mg/L）、尿蛋白 3+。 见表 1。
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表 1 驱汞治疗过程中的尿汞情况

驱汞治疗 日期 24 h 尿汞/μg 美托洛尔
缓释片

静息心率/
（次/min）

Ⅰ-1 2023-04-19 510.0 半片/d 70

出院后 1 月 未再服药 70

Ⅰ-2 2023-04-20 520.0 半片/d 70

Ⅰ-3 2023-04-21 310.0 半片/d 70

休息 4 d 半片/d 70

Ⅱ-1 2023-04-26 166.6 半片/d 112

Ⅱ-2 2023-04-27 110.0 一片/d 70

Ⅱ-3 2023-04-28 106.7 一片/d 70

注：Ⅰ-1 表示第 1 疗程第 1 针注射二巯丙磺钠 0.25 g，余下依
次类推；24 h 尿汞表示收集 24 h 尿量中排出的汞含量。

2 讨论
金属汞在室温条件下为液体， 有较强的挥发

性，主要以汞蒸气的形式经呼吸道进入人体。 研究
显示，汞也可以通过皮肤吸收进入人体［4］。本例患者
自 2022 年 10 月开始接触某祛痘中药护肤品， 半年
后出现尿汞增高，考虑该护肤品中含汞，并主要经
皮肤吸收进入患者体内。 慢性汞中毒继发肾病的主
要临床表现为肾病综合征，病理检查可表现为膜性
肾病［5］。 结合该患者接触汞半年后，出现浮肿、蛋白
尿等肾损害症状，尿汞较高，符合慢性汞中毒［2-5］的
临床表现，患者出现肾损害可能与线粒体动力学紊
乱和过度氧化应激有关［6］。

患者入院时窦性心动过速，通过口服“美托洛
尔缓释片 23.5 mg”维持正常心率，在驱汞过程中患
者心悸症状加重，予“美托洛尔缓释片 47.5 mg”维
持正常心率。 此患者心动过速，可能是因为体内汞浓
度过高导致自主神经损伤后， 自主神经功能紊乱，
从而出现心悸、心跳过快的症状。 有研究发现，汞干
扰心血管细胞内线粒体代谢是汞中毒的诱因之一，
汞可诱导心肌细胞线粒体功能异常， 发生无氧代谢，
产生类似于心肌缺血/再灌注损伤等表现［7-11］。 本例
患者在驱汞过程中发生更严重的心悸、 心跳加快，
原因可能是驱汞剂（二巯丙磺钠）促使汞由组织进
入了血液，再次升高了血汞的浓度，引起汞的二次
分布，加重了心肌细胞内线粒体损伤，导致心肌无
氧代谢，恶化了心悸、心跳加快症状。 经口服“美托
洛尔缓释片”加量后方控制住心率。

肾损伤和神经损伤是汞中毒的主要表现［4 -5］。
本例患者出现蛋白尿为表现的肾损害，可能为汞中
毒引起的膜性肾病所致，其线粒体功能障碍及氧化

应激损伤了肾小球细胞。
该病例提示了汞中毒患者可出现窦性心动过

速的临床表现， 因此在汞中毒患者诊治过程中应
注意观察其心搏的情况，及时处理。 由于患者往往
无法将可能的接触史提供给急诊医师， 导致忽略
汞中毒的可能，常常耽误病人的病情，加重患者的
经济损失。 临床医师特别是首诊医师应加强对汞
中毒的认识，对不明原因窦性心动过速患者，应考
虑到中毒等因素， 在病史问询采集过程中不遗漏
生活或职业中毒的接触史， 必要时还要进行毒物
来源的检测。
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