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汞是一种剧毒非必需元素， 但因为它可以灭活皮
肤黑色素细胞中的酪氨酸酶，抑制黑色素的形成，从而
起到速效和暂时美白的作用[1-2]，所以经常被一些不良
化妆品生产商使用。部分人群为了迅速达到美白效果，
盲目使用见效明显的美白产品， 最终导致身体健康受
损甚至汞中毒的发生。 患者使用含汞的美白产品时基
本都是少量长期使用，其发病表现比较隐匿。因为没有
直接的汞职业接触史及意外汞接触史， 很难从患者身
上发现明显的剂量-效应关系，所以非职业性汞中毒的
误诊率、漏诊率较高[3-4]。本文选择化妆品所致汞中毒的
典型病例进行分析，供临床首诊医生参考，以减少误诊
可能。

1 对象与方法
1.1 对象

某职业病防治院 2012—2017 年共收治了 4 例非
职业性汞中毒患者，收集这 4 例患者的一般情况，包括
性别、年龄、职业史、既往病史、现患病史、尿汞水平、治
疗、转归状况等。
1.2 方法

入院时对 4 例患者进行尿汞水平检测， 驱汞治疗
后再次进行尿汞水平检测。尿汞参照我国正常人标准，
即 ≤ 2.25 μmol/mol（即 4 μg/g，均以肌酐校正）为正

常。 经驱汞试验，尿汞 > 45 μg/d，提示有过量汞吸收存
在[5]。 收集每次尿量，计算尿汞水平。

以 4 例病例的尿汞水平数据为基础， 对 4 例病例
的患病经过进行详细的回顾性调查，包括工作经历、有
无职业接触史、 日常化妆品使用情况、 保健品服用情
况、临床症状等。 对 4 例患者临床症状进行归纳汇总，
进行病因分析。

2 结果
2.1 一般情况

4 名患者 A、B、C、D 均为女性，收住入院时年龄分
别为 40 岁、46 岁、25 岁、34 岁，均无汞的职业接触史。
4 人均使用面部外用美白产品， 其中患者 A、B 连续使
用面部美白化妆产品 3 年左右，患者 C 使用私营美容
院的面部美白产品 1 年左右，D 患者使用面部美白产
品 2 月余。
2.2 临床症状

患者 A 因“失眠、头晕、双下肢疼痛 2 月余”就诊，
患者 B 因“腰酸、失眠 1 年”就诊。 C、D 两名患者出现
尿蛋白增高现象，均被综合医院诊断为“肾病综合征”，
后于职业病防治院进行尿汞检测。 4 名患者均因检测
尿汞超标收治入院。 入院时 4 名患者神志清晰、血压、
呼吸、脉搏、心律、血、大便常规及肾功能检查均正常，
无牙龈炎、手指震颤等，生理反射均存在，病理反射均作者简介：边洪英（1980—），男，硕士研究生，主管医师

DOI：10.16369/j.oher.issn.1007-1326.2019.03.022 ·中毒与急救·

4 例疑似化妆品所致汞中毒病例分析
Analysis of 4 mercury poisoning cases suspected caused by cosmetics use

边洪英 1，吴洁 2，江中发 3，陈振龙 2

BIAN Hongying1，WU Jie2，JIANG Zhongfa3，CHEN Zhenlong2

1. 中国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控制所，北京 100050； 2. 武汉市职业病防治院，湖北 武汉 430015；
3. 湖北省疾病预防控制中心，湖北 武汉 430079

摘要：[目的] 探讨化妆品所致汞中毒的特点及危害。 [方法] 对 4 例汞中毒患者进行回顾性调查，总结化妆品所致汞中毒的
中毒经过和临床特点。 [结果] 4 例汞中毒患者面部外用化妆品可能为汞中毒的主要原因。 汞中毒可引起神经衰弱症候群及
肾脏损害，尿汞及驱汞后尿汞可作为“汞吸收”诊断的重要指标。 [结论] 非职业性汞中毒引起的临床症状更为隐匿，对不明
原因的神经衰弱症候群、肾损害及肢体疼痛病例应注意询问美容美白产品接触史并进行尿汞检测，尽早明确诊断及正确治
疗。
关键词：化妆品；汞中毒；肾病综合征；神经衰弱；驱汞治疗
中图分类号： R135.1+3 文献标志码： A 文章编号：1007-1326（2019）03-0278-03
引用：边洪英，吴洁，江中发，等 . 4 例疑似化妆品所致汞中毒病例分析 [J]. 职业卫生与应急救援，2019，37（3）：278-
279，298.

278· ·



职业卫生与应急救援 2019年 6月 第 37卷第 3期 Occup Health & Emerg Rescue， Jun. 2019 Vol.37 No.3

未引出，双肾区均无叩击痛，其中患者 D 出现眼睑浮
肿和双下肢水肿现象，其余 3 名患者无浮肿现象。患者
C 尿蛋白 3 +、潜血 1 +，患者 D 尿蛋白 2 +，其余患者
尿常规正常。
2.3 治疗及转归

分别给予 4 名患者 3 个疗程的驱汞治疗， 但 C、D
患者因未能坚持第 3 疗程驱汞，主动要求出院。 给予 4
名患者二巯基丙磺酸钠驱汞治疗以及对症治疗， 按每
千克体重给予二巯基丙磺酸钠 2.5 ~ 5.0 mg， 每日 1
次，用药 3 日停 4 日为 1 个疗程。 4 名患者临床症状均
有好转，出院时主诉症状消失，尿汞水平有所降低，患
者 C 蛋白尿降为尿蛋白 2 +，患者 D 蛋白尿消失。驱汞
治疗后，收集每个疗程的第 3 日用药后的 24 h 尿量进
行汞含量测定，4 名患者尿汞排出量：第 1 疗程，患者
A 28.600 0 mg，患者 B 1.559 5 mg，患者 C 0.102 7 mg，
患者 D 1.588 5 mg；第 2 疗程，患者 A 0.300 0 mg，患者
B 0.858 6 mg，患者 C 0.063 7 mg，患者 D 0.218 9 mg；第
3 疗程，患者 A 0.114 0 mg，患者 B 0.212 0 mg。 尿汞水
平测量结果见表 1。

表 1 疗程的第 3 日用药后尿汞水平测定

患者
入院时
尿汞/

（μg/g）a

第 1疗程 第 2疗程 第 3疗程
尿汞水平
/（mg/L）

尿
量/L

尿汞水平/
（mg/L）

尿
量/L

尿汞水平/
（mg/L）

尿
量/L

D 98.0 0.934 4 1.70 0.115 2 1.90

A 106.6 14.300 0 2.00 1.000 0 0.30 0.038 0 3.00

B 186.9 1.417 7 1.10 0.536 6 1.60 0.141 3 1.50

C 69.9 0.120 8 0.85 0.039 8 1.60

[注] a以肌酐校正

3 讨论
通过本次调查病例和既往文献报道， 由美容美白

化妆品引起的非职业性汞中毒多表现为头晕、 失眠等
神经衰弱症候群，有的甚至出现肾病综合征（nephrotic
syndrome，NS）[6-7]。NS 是以大量蛋白尿、低蛋白血症、高
度水肿和高脂血症（“三高一低”），及其他代谢紊乱为
特征的一组临床症候群。 少尿期可有暂时性轻度氮质
血症， 单纯性肾病综合征肾功能多正常， 本次调查的
C、D 两名患者在其他医院诊断为 NS，再次住院时并未
查得肾功能异常，只是尿蛋白异常增高。由于汞可造成
多系统多器官的损伤[8]，汞中毒临床表现复杂，因此很
容易造成误诊或者漏诊。有学者曾经对 1979—2009 年
发表的汞中毒误诊漏诊文献进行统计汇总， 发现汞中
毒误诊率高达 17.98%[9]。 患者使用汞含量低的美白产
品时都是少量长期使用， 本次调查的 A、B 两位患者，
其发病表现比较隐匿， 很难发现明显的剂量-效应关
系。 因此，非职业性汞中毒的首诊更应该受到重视。

金属汞是一种液态银白色金属， 美白祛斑化妆品
中的汞是无机汞 [10] ， 大部分美白产品中的无机汞可通
过皮肤吸收[11]。 进入人体的汞离子与酶蛋白的巯基结
合后可抑制酶的功能（如呼吸酶、还原水解酶、吡啶核
苷酸酶、黄素酶等），阻碍细胞内呼吸和代谢。初期体内
各组织的汞分布大致平衡， 但数小时后即开始向肾脏
聚集，大约有 30％ ~ 90％的汞化合物可以在肾中蓄积。
本次调查的患者 C 和 D，即是由于汞引起了 NS，使尿
蛋白增加。 汞同样可在脑部蓄积，动物实验证明，汞多
分布于灰质，以小脑的浦肯野细胞、中脑及脑干的某些
神经元含量最高[12]，因此患者 A 和 B 会出现头晕、睡眠
差、失眠等神经症候群，间接反映了汞在脑部慢性蓄积
的效应。

在化妆品汞中毒诊断过程中， 尿汞检查相对方便
快捷且具有重要价值，检查结果是指导驱汞治疗的“金
标准”。 本次调查尿汞标准参照的是《职业性汞中毒诊
断标准》中全国正常人的水平，入院时 4 名患者中患者
C 尿汞最低，但也达到标准的 17.5 倍，患者 B 尿汞最
高，达到标准的 46.7 倍。 经第 1 疗程驱汞治疗后尿汞
均超过（45 μg/d），提示存在过量汞吸收，证明驱汞治
疗有效，可继续进行驱汞治疗。

汞的神经毒性作用主要与它的强氧化作用相关。
金属汞、 无机汞在体内最终被氧化为水溶性的二价汞
离子而发挥毒性作用，汞离子对体内含有硫、氧、氮等
电子供体的基团具有很强的攻击力， 其神经毒性作用
包括：破坏细胞膜结构，影响细胞膜的转运，干扰酶的
活性，破坏线粒体功能，损害微管蛋白使神经元变性，
干扰神经递质，诱导神经元凋亡等[13-14]。 本次调查有一
例患者出现双下肢疼痛的周围神经损伤症状， 这与之
前的文献[15]报道情况类似，慢性汞中毒周围神经损害
的临床表现以感觉损害为主， 可表现为肢体麻木、疼
痛，运动神经受损症状往往较轻，多表现为乏力， 而疼
痛为大多数患者的典型临床症状[16]。 由于没有职业接
触史，又是慢性中毒，故该类患者很容易被误诊。
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向哪些部门寻求帮助，并给出联系方式，这对一线应急
人员是非常实用的。

长期以来， 我国的应急管理机制还存在一系列问
题：单灾种、条块化，应急资源过于分散、配置重复、利
用率低，且不同部门、系统间的沟通协调不畅通，应急
预案缺乏横向沟通、应急队伍之间缺乏协调配合，各类
应急预案的可操作性不高，地区之间、部门之间、军地
之间的合作机制和应急协作规范不健全，在信息通报、
资源共享、联合演练、协同处置等方面仍有较大差距，
缺乏有效的协调联动[8]。 PHE 的这部指南不但可以为
国内卫生应急工作提供技术参考， 也对我们进一步完
善应急管理机制、强化部门间配合、强化区域内应急队
伍间的协调具有借鉴意义。
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