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抗癫痫药痫复康致铅中毒 1 例
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1    病例资料

男性患者，47 岁，个体户，20 余年前因车祸行

开颅血肿清除术，遗留癫痫，目前未服药治疗，平素

3 ～ 4 d 解大便 1 次，质硬。此次因腹痛、肛门停止

排气排便 7 d 于 2019 年 9 月 3 日收住温州医科大学

附属第二医院消化内科。患者 7 d 前在家中无明显诱

因下出现腹痛，主要集中在脐周及下腹部，呈阵发性

绞痛，较剧烈，进食后加重，同时肛门未排气，大便未

解，遂至当地医院就诊，查腹部立位平片提示腹腔内

宿便蓄积，多次予以灌肠，肛门仍无排气排便，腹痛

未见好转。1 d 前患者腹痛加重，同时出现恶心呕吐，

至消化内科门诊就诊，拟肠梗阻收住。入院查体示生

命体征平稳，急性病容，全腹无明显压痛及无反跳痛，

肠鸣音减弱，约 1 次 /min，移动性浊音阴性。入院后

查血常规 ：红细胞 3.41×109/L，血红蛋白 97 g/L ；生

化 ：谷丙转氨酶 58 u/L，谷氨酰转肽酶 100 u/L ；空腹

血糖 5.2 mmol/L，血钾 4.1 mmol/L，血钠 136.6 mmol/L；

血淀粉酶 ：117 IU/L ；甲状腺功能、肿瘤指标、粪常

规等均正常。胃镜：胃角溃疡（H2），慢性胃炎；肠镜：

结肠息肉（约 0.5 cm）；末端回肠炎 ；腹部 CT ：小肠

及部分结肠扩张积气 ；小肠 CT 血管造影 ：肠系膜上、

下动脉及其主要分支未见狭窄或扩张。初步诊断 ：肠

梗阻，宿便蓄积可能。遂予禁食、PPI 抑酸、生长抑

素抑制肠液分泌、间苯三酚解痉、福松及乳果糖通便、

灌肠及静脉营养支持治疗，患者腹痛缓解，自主排气

排便，恢复饮食，但几日后患者再次出现腹痛，剧烈，

性质同前，进食后呕吐数次，肛门停止排气排便。由

于患者病情出现反复，之前所考虑的宿便蓄积难以解

释其复发，再次回顾患者病史、查体及辅助检查，患

者入院时腹痛剧烈，查体却无明显阳性体征，且患者

存在轻度贫血，考虑是否有铅中毒可能，遂查血铅 ：

941μg/L，明确诊断：铅中毒。予二巯丁二酸胶囊 0.5 g，

3 次 /d，连用 3 d 停 4 d 为 1 疗程，患者症状完全缓解，

复查血铅 701μg/L，遂予带药出院，嘱继续服药 2 ～ 

3 疗程，门诊随访。至于铅中毒原因，追问病史，患者

及其家属否认长期用含铅锡壶饮酒以及铅矿开采或蓄

电池制造等职业或环境接触史，再次询问患者既往用

药史，患者诉服用中成药痫复康十余年，但目前已停

药 1 年，通过检索文献，得知痫复康中含有重金属如

铅、汞等成分，因此，该患者诊断药源性铅中毒。

2    讨论

铅吸收入血后，约 95% 沉积于骨骼系统，仅 5%

存留于肝、肾、脑、心、脾、基底核、皮质灰白质及

血液中，骨铅与血铅处于动态平衡，当血铅达到一定

程度，可引起急性中毒症状。铅中毒常表现为腹绞痛、

贫血，还可出现中毒性肝炎、中毒性肾炎、多发性周

围神经病变和铅毒性脑病等 [1]，但铅中毒致肠梗阻在

临床上较为少见，同时由于临床医师对铅中毒的认识

存在不足，容易出现误诊及漏诊 [2-3]，患者往往经保守

治疗后症状可缓解，但出院后因病情反复，不得不再

次入院，甚至剖腹探查。因此，对于不明原因及反复

发作的肠梗阻患者，特别是合并贫血、肝损的患者，
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需考虑是否存在铅中毒可能，详细询问铅接触史，及

早明确病因，给予针对性治疗。

铅中毒患者均应有相应的接触史 ：职业性铅中毒

主要见于铅矿开采、铅冶炼、蓄电池制造等 ；非职业

性铅中毒可因长期用含铅锡壶饮酒，服用含铅中成药

以及环境污染所致。本例患者否认含铅锡壶饮酒以及

环境或职业接触，但患者自诉因癫痫服用中成药痫复

康十余年。痫复康是武汉市癫痫病医院的协定处方，

由牛黄、珍珠、郁金、白矾等组成。通过查阅相关文

献得知，痫复康中含有毒性药材朱砂 [4]，朱砂主含硫

化汞，此外还有铅、钡、铁、锌等，性甘，微寒，具有

清心镇惊，安神解毒之功效，主要用于心悸易惊，失

眠多梦，癫痫发狂等治疗 ；朱砂每次用量 0.1 ～ 0.5 g，

不宜大量服用，也不宜少量久服，否则可导致铅、汞

等重金属中毒。因此，该患者铅中毒考虑长期服用痫

复康所致。职业暴露引起的铅中毒往往有明确的铅接

触史，但生活中的铅接触史往往较为隐匿。有文献曾

报道了 43 例生活性铅中毒患者均为过量服用含铅中

药而发病 [5]，根据李时珍《本草纲目》所收载，目前

较为明确的含铅中药主要有 5 种：铅丹、密陀僧、铅、

铅霜及铅粉，有学者对 1981 ～ 2009 年我国含铅类中

药致铅中毒的文献进行系统分析，纳入铅中毒患者共

1 082 例，大部分患者是由于皮肤病或癫痫而服药，其

中服用铅丹者 592 例，服用密陀僧者 98 例，服用铅者

57 例，服用铅粉者 35 例，但仍有 300 例患者所服用

中药成分不详 [6]。如本文所报道病例，患者长期服用

痫复康，但已停药 1 年，且该药物说明书并未提及含

有毒性成分朱砂，若非查阅文献，该患者铅中毒原因

可能无法明确。由此可见，铅中毒患者若不能提供明

确铅接触史，需详细询问既往用药情况，如服药时间，

服药剂量等。尤其是中草药，由于其成分复杂，需引

起重视，且对于临床上接触较少的药物，应尽可能了

解其成分及毒副作用等，会对疾病的诊断提供一定的

帮助。
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