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铅中毒防治之三
高邮市中医医院 儿科 主治医师 陈真堂

上一期我们探讨

了铅对儿童的影响，这

一期探讨儿童铅中毒

的诊断及防治问题。

一、诊断标准：

1.血铅检测＞100

微克/升

2.尿铅检测＞0.80

毫克/L或＞1毫克/24

小时

3.有铅中毒的相关

临床症状

二、铅中毒的分度：美国CDC

（国家疾病控制中心）1982年的“儿

童铅中毒指南”规定把铅中毒分为五

级：

Ⅰ、血铅 <99微克 /升，相对安

全;

Ⅱ、血铅100~199微克/升，血

红素代谢受影响，神经传导速度下

降;

Ⅲ、血铅200~499微克/升，铁

锌钙代谢受影响，出现缺钙、缺锌、血

红蛋白合成障碍，会有免疫力低下、

学习困难、智商水平下降或体格生长

迟缓等症状;

Ⅳ、血铅500~699微克/升，可

出现性格多变、易激怒、多动症、攻击

性行为、运动失调、视力和听力下降、

不明原因腹痛、贫血和心律失常等中

毒症状;

Ⅴ、血铅≥700微克/升，可导致

肾功能损害、头痛、惊厥、昏迷甚至死

亡

三、儿童铅中毒的防治：原则是

减少铅的吸收，如果体内多达到铅中

毒的标准进行驱铅治疗。从国家层面

来说，加快环境污染的整治，淘汰一

些旧的工艺，减少铅的产生。从个人

层面来说做到以下：

(1)营养干预：培养孩

子不挑食的饮食习惯，纠

正营养不良，定时进餐，

以防止空腹时铅的吸收

度增加。在食物中要增加

钙、铁、锌元素来抵抗人

体对铅的吸收。含钙丰富

的食物有乳制品、豆制

品、海产品、动物骨骼。孩

子应每天喝1-2杯牛奶。

含铁丰富的食物有动物

的肝脏和血、蛋类、黑木

耳。富含维生素C的食物

能促进铁的吸收，因此在

饮食上要荤素搭配。富含

锌的食物有肉类、海产

品，特别是贝类、硬壳的果实如花生、

葵花籽，尽量不吃罐头食品、爆米花

及普通皮蛋。

(2)生活习惯的干预：要求孩子

勤洗手、勤剪指甲，进食前必须洗手。

教育孩子不要边玩边吃东西。家长要

经常清洗儿童玩具和儿童易放入口

中的东西。每天早起先打开自来水龙

头放水1-5分钟，把夜间积于管道

中被铅污染的水放完后再使用。不要

带孩子到汽车流量大的马路和铅作

业工厂附近散步、玩耍。位于交通要

道及工业区的学校、住房，要经常用

湿布揩桌椅，擦地板。

(3)驱铅治疗：儿童血铅的治疗

通常采用综合排铅方法,越早治疗效

果越好。目前临床上首选驱铅药物为

二硫基丁二酸和依地酸二钠钙，需要

在儿科专家指导下服用。补充锌、硒、

钙及维生素D也能起到很好的排铅

作用。

作者简介：

陈真堂，主治医师，曾在全国知名

的专科儿童医院———上海儿童医学中

心进修学习，对儿科的常见病，多发

病，危急重病有着丰富经验，尤其对儿

科的呼吸，消化等疾病有研究。
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高邮市中医医院 国医堂 副主任中医师 樊家驹

胃病之多，患者之广，可冠常见病之首，故有“十

人九胃病”之说。

胃是六腑中的一个重要脏器，有容纳和腐熟水

谷，吸收精微，化气生血，荣养全身，维系生命活动的

作用。历代医家在诊疗过程中，遣方用药时，都很注

意护胃。

余从医五十多年，治胃病者数以万计，就其发病

原因，不外有五：一是外感、二是饮食、三是情志、四

是劳累、五是药物(包括误食有毒之物)。因此，护胃

必须全方位，方可保胃无恙，使之发挥正常的生理功

能。

一、外感。是指感受风、寒、暑、湿、燥、火，六气之

中一气偏盛，均可伤胃。如感寒邪，可见脘痛隐隐，喜

温喜按，泛吐清涎，形寒肢冷等；若伤湿邪，则中焦阻

胀，食不甘味，口苦恶心，舌苔厚腻等。

二、饮食。是致胃病最常见的原因，如饥饱不逸

或暴饮暴食；偏嗜偏食或过食辛辣、油腻、生冷；嗜酒

或酗酒，损伤胃阴或胃阳，出现胃脘嘈杂、胀满、疼

痛、嗳气、恶心、泛酸、食少等症。

三、情志。指的是七情，其中怒、思、忧与

胃关系比较密切。怒伤肝、肝失条达，横逆犯

胃，胃失和降，可出现脘次胀痛，嗳气胸闷，两

胁不舒等；忧思伤脾，脾胃同居中焦，为表里

之脏，脾虚及胃，见胃部痞闷，纳少化迟等。

四、劳累。过度劳累耗气伤中，胃居中焦，

必受其害。临床常现神疲乏力，脘次坠胀，虚

气上逆，脉细弱之象等。

五、药物。不正规地使用药物，如过用辛

燥之品，损伤胃阴；滥用厚味滋补之剂，阻碍胃阳；

妄投克伐攻邪之药戕及胃气。还有不慎误服有毒和

含有害化学物质的食品等，都可致胃生疾。

为防止或减少胃病的发生，请参考下面的保胃

三字经，打好全方位保“胃”战。

保胃三字经
胃如市，万物入，若不慎，恙即出，致因多，

切莫忽。应四时，适寒温，定起居，养精神，

避外邪，伤其身；节饮食，很重要，辛辣冷，

不偏好，素与荤，七三分，粗搭细，要牢记，

谷菜半，莫忘掉，食宜鲜，酒少倒，气味变，

必须抛；畅情志，多说笑，琐碎事，勿烦恼，

闲怨闷，三气消，乐天派，活逍遥；劳和逸，

当结合，防过劳，中气戕，化运迟，用失常；

投用药，需确当，能治病，御胃伤，彼此顾，

最推尚。胃不舒，早诊疗，必要时，病因找，

作检查，就知晓，治兼防，全面保，功能强，

福寿高。

作者简介：

樊家驹，副主任中医师，出生中医世家，幼承祖

训，15岁随父樊炳文学习中医，1962年毕业于高邮

卫校中医班。退休前曾任吴堡中心卫生院院长、高邮

市医学会秘书长、扬州市中医学会理事、扬州大学医

学院副教授（兼）、高邮市第九届人大代表、政协高邮

市第六届委员。从事中

医临床教学50年，擅长

治疗脾胃肠疾病及内科

杂证。在国家和省市级

杂志发表学术论文 10

余篇。现为高邮市老年

科技工作者协会会员，

坐诊中医院“国医堂”。

腹腔镜疝修补术的优势
高邮市中医医院外科主治医师 丁珏

疝气又名小肠气，是

腹内脏器由正常位置经

腹壁上孔道或薄弱点突

出而形成的包块。一般是

咳嗽、便秘、生气、重体力

劳动、排尿困难等因素引

起腹腔压力突然增高冲

破疝环腹膜所致。

一般症状：一般表现

为站立时突出，仰卧后消

失，按压即可回入腹腔。

若为嵌顿疝、绞窄疝，则

有疼痛感且很难推回腹

腔。

疝气的危害：疝气如不及时治疗，

会导致囊颈受损，产生粘连、嵌顿甚至

形成绞窄性疝，会导致肠坏死、肠梗阻、

腹膜炎、毒血症等，甚至危及生命！

应用腹腔镜技术诊断治疗疝气，是

现代疝气治疗的最佳选择。目前，随着

技术和材料学的发展，腹腔镜手术治疗

费用与开放手术治疗费用的差距逐渐

缩小，已经获得越来越多的患者的认

可。

目前常用的腹腔镜疝修补术为腹

膜前修补术（TAPP）、完全腹膜外修补

术（TEP）腹腔镜疝修补是一种微创修

补方式，最适合各种中小型腹股沟疝气

及双侧疝气。

具有以下优点：

1、腹腔镜可全面地查看病情，

能够及时发现平时因没有发作而

被遗漏的对侧隐匿性疝气，一次手

术就能同时解决双侧疝气，

避免了传统手术方法第一

次术后1～2年因对侧疝气

再次开刀的痛苦。

2、损伤小，恢复快，没

有明显的刀口，美容效果

好，不破坏正常腹股沟管解

剖、提睾肌，不会损伤输精

管及精索血管、神经，从而

降低了缺血性睾丸炎的发

生率。

3、手术部位距离补片

位置较远，大大减低了伤口

感染、液化等并发症。

4、置入的补片为10至15厘米大

小，可同时覆盖斜疝、直疝和股疝易发

生的薄弱和缺损区域，明显降低复发

率。

5、手术创伤小，术后疼痛轻，恢复

快，术后6小时即可下床活动，术后次

日就可以恢复正常运动，3-5天左右患

者即可出院。

我院与江苏省人民医院腹腔镜疝

修补专家合作，开展腹腔镜疝修补术，

定期有专家来院教学、指导、手术，为患

者提供专家级医疗服务。

作者简介：

丁珏，主治医师，毕业于南通大学

临床医学系，深造于江苏省人民医院，

师从苗毅、徐泽宽外科教授，能熟练开

展乳腺、甲状腺、胃肠、胆道、疝气等疾

病的开放及微创治疗，曾在全国及省级

核心期刊发表论文数篇。浅议“封闭”和注射治疗
高邮市中医医院 麻醉科 主治医师 唐在荣

在疼痛门诊，很多人对“封闭”这个概念

存有误解，感到很恐惧和排斥。这些人听说

要打针，会瞪大了眼睛，反复地，惴惴不安地

问：医生，是不是打封闭啊？封闭可千万不能

打呀，封闭打了骨头会脆的，会发胖等等。说

法还有很多。还有人认为，封闭就是打点麻

药，麻药药效一过，不是还疼吗？

那么到底什么是封闭，什么又是注射治

疗呢。我现在还没有查到哪本正规教科书或

学术书上有过明确的封闭定义，我的理解其

实就是痛点注射。就是将混有局麻药、激素、

维生素、改善循环等药物的混合液注射到病

人身体病变的部位。当然这主要是针对身体

躯体软组织的疾病，包括肌筋膜，肌肉附着点，韧带，关

节囊，关节腱鞘，局部疤痕等。而注射治疗，包括痛点注

射、神经阻滞、和神经毁损治疗。其内涵更为广泛。神经

阻滞顾名思义，就是注射药物阻断神经。例如，颈神经

根阻滞，枕大神经阻滞，星状神经节阻滞，胸椎旁、腰椎

椎旁神经根阻滞、硬膜外阻滞都是我们很常用的阻滞。

而神经毁损，则使用的是神经毁损药物或射频毁损而

不是局麻药。

注射治疗到底会不会导致像一些人所讲的“骨头

会脆”、“发胖”等等呢。我认为不会。这其实是指注射液

中所含有的激素带来很多副作用问题。但是，我们在注

射液中含有的激素量很少。每次注射中所含有的激素，

折算成强的松，仅仅相当于10到30毫克，而且是间隔

一周左右注射一次。生理学上，人体糖皮质激素的生理

分泌量就达到每天5到10毫克。关于这个问题，北京

宣武医院疼痛科倪家骧教授做过一次实验。给病人每

隔一周注射相当于20毫克的激素，连续4次，每日监

测血液类固醇浓度。最后结果，治疗过程中浓度略有上

升，45天后，体内类固醇浓度即完全恢复正常。对下丘

脑-垂体-肾上腺皮质轴没有影响。可见严格按照疗

程规范化治疗，不会有任何风险。

另外神经阻滞为什么会起治疗作

用，而不是麻药一过，还疼呢？这个机理

相对复杂。

第一：阻滞液中不但有局麻药，还

有消炎药等。很多神经疼痛，不一定是

神经本身产生了病变，而是神经走行通

道的某处软组织出现了炎症、水肿。我

们通过神经阻滞，不但阻滞了神经、也

消除了神经周围的炎症，从而起了作

用。如枕大神经痛，在枕大神经穿出枕

后筋膜的区域发生了炎症。我们在枕大

神经阻滞的同时，也将通过消炎药消除

了枕大神经周围软组织的炎症从而恢

复了神经的正常功能。

第二：外周神经中往往含有交感神

经的成分，我们阻断了感觉神经的同

时，也阻滞了交感神经，交感神经广泛

分布于局部的毛细血管等处。那么神经阻滞会使得神

经支配区域的软组织毛细血管扩张，改善了病变局部

的血液循环，从而促进无菌性炎症的消除。

当然还有很多机理，什么神经组织的可塑性、疼痛

记忆等，不一一赘叙。

医学发展到今天，在CT、C型臂、神经刺激仪等影

像、电子技术的辅助下，注射治疗已经由浅表部位的注

射发展到深部部位的注射，如三叉神经半月神经节阻

滞，翼腭神经节阻滞，胸交感干阻滞，腹腔神经丛阻滞，

腰交感干阻滞，腰椎硬膜外侧隐窝注射等等。我真心地

希望这项医疗治疗技术能够得到更好地发展，以求更

好地为病人和医院医疗工作服务。

作者简介：

唐在荣，麻醉科主任，主治医师，毕业于南京医科

大学，从事麻醉、疼痛治疗20余年，曾在江苏省人民医

院、南京鼓楼医院进修麻醉、疼痛治疗，擅长各类麻醉、

老年危重症患者麻醉以及腰突症、颈椎病、骨性关节

炎、带状疱疹神经痛、癌痛规范化治疗，在国家级、省级

医学刊物发表2篇。
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