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　　摘要:毒鼠强为强烈的中枢神经刺激剂 , 潜伏期短 , 以
发作性剧烈抽搐为特征 , 治疗以长效巴比妥控制抽搐 , 配合

血液灌流效果良好。
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1　临床资料

1.1　一般情况　男 7例 , 女 5 例;其中成人 8 例 , 年龄 18 ～

55 岁;儿童 4例 , 年龄 4 ～ 12 岁。均系口服中毒。中毒原因:

误服 7例 , 自杀 4 例 , 他杀 1例。

1.2　症状与体征　12例患者均发病急骤 , 潜伏期最短 8min ,

最长 30min , 平均 17.8min。主要临床表现为头痛 、 头晕 、 乏

力 、 恶心 、 呕吐 、 腹痛 、 抽搐 , 严重者突然意识丧失 , 伴发

作性强直性剧烈抽搐 , 常呈角弓反张状态 , 两眼上翻 , 口吐

白沫。1 例并发呼吸衰竭死亡。其中重度中毒 7 例 , 昏迷前症

状不明显 , 发作即突然意识丧失伴剧烈抽搐。持续昏迷 4 例 ,

余 8例抽搐时意识丧失 , 抽搐间歇期清醒 , 抽搐持续时间 5 ～

10min。抽搐间隔时间与病程和中毒程度有关 , 一般在病程早

期发作频繁 , 以后延缓 , 每小时发作数次或数小时发作 1 次

不等 , 而中毒重者常发作较频。

1.3　实验室检查　WBC 升高 9 例 , (10.5 ～ 19.7)×10
9
/ L , CK

升高 12 例 , 691 ～ 4 167IU/L(正常参考值 30～ 140IU/ L), CK-MB

升高 7例 , 26 ～ 65IU/ L(正常参考值 0～ 25IU/L), AST 升高 4 例 ,

81 ～ 126IU/ L(正常参考值 0 ～ 40IU/ L), 尿 Rt 改变 4 例:BLD 少

许～(++), PRO 少许;心电图异常 6 例 , 其中窦性心动过速 4

例 ,窦速伴 ST-T改变 1 例 ,窦性心动过缓 1 例。

1.4　治疗与转归　12例患者均常规给予洗胃 、 导泻 , 应用苯

巴比妥钠 0.1 ～ 0.4/24h , 分次肌注以控制抽搐 , 效果不好者

伍用盐酸氯丙嗪12.5～ 50mg。 7例适合血液净化者 , 在 2～ 24h

内给予血液灌流术 (HP)治疗 , 采用国产炭肾 (河北廊坊

产), 灌流时间 2～ 3h , 血流量150 ～ 200ml/min。持续昏迷 4 例

中 , 2 例于灌流 1h 后意识转清 , 2 例在 HP结束后清醒 , 全部

HP治疗病例均未再发生抽搐。12 例患者均给予地塞米松 10 ～

30mg/ 24h , 连用 3d。同时应用保肝 、 保护心肌 、 利尿 、 抗感

染药物 , 并采取支持营养及对症治疗措施。 在心功能及水代
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谢平衡允许的情况下 , 较大量应用液体以促进毒物排泄。除 1

例小儿因剧烈抽搐合并蛛网膜下腔出血 、 呼吸衰竭死亡外 ,

其余 11例均在 7 ～ 25d痊愈出院 , 出院检查均未遗留后遗症。

2　讨论

毒鼠强 (tetramine)又名没鼠命 、 424 , 属急毒灭鼠药。 大

鼠经口 LD50为0.22mg/kg〔1〕。属国家明令禁止生产和使用的鼠

药品种之一;但近年来非法生产和使用仍相当普遍 , 群体中

毒时有发生。

毒鼠强中毒发病急骤 , 潜伏期短 , 严重中毒病例常无或少

有前期症状 ,而突发意识丧失伴频繁剧烈的发作性抽搐 , 常呈

角弓反张状态。这是因为毒鼠强是一种中枢神经刺激剂 ,具有

强烈的脑干刺激作用〔1〕。多数病例伴心肌损害 , 少数病例伴肝

肾损害。毒鼠强与氟乙酰胺中毒的临床表现有许多相似之处 ,

鉴别要点是后者潜伏期较长 , 常首发胃肠道症状后再出现抽

搐 ,其抽搐强度较小 , 一般不呈角弓反张状态。 由于氟乙酰胺

的“致死合成”〔2〕作用 ,重要脏器损害常较重 , 多伴有心律失常。

经口中毒者 , 及时而彻底的洗胃 、 导泻 , 清除胃肠道尚

未吸收的毒物是抢救成功的基础。用长效巴比妥类控制剧烈

的抽搐是防止呼吸衰竭的关键 , 本组不适合血液净化的病例

均以此控制抽搐 , 并加速毒物排泄。

由于毒鼠强血浆蛋白结合率较低 , 而容量分布(Vd)<1L/

kg ,相对分子质量为 240.27 ,适合于血液净化 , 又根据其溶于有

机溶剂 , 微溶于水的特点 ,宜选用 HP, 以有效清除吸收入血的

毒物。 7 例经HP治疗者 , 治疗 1 次后均未再发生抽搐 , 其中 4

例持续昏迷者 ,经 HP治疗后意识均转清 ,说明 HP对血中毒鼠

强的清除率较高 ,疗效确切 , 应用越早越好。HP前先补给足量

的液体和糖皮质激素 ,以防止 HP诱发休克 , 血泵启动后宜缓慢

加速 , 20min 后使血流量达 150 ～ 200ml/min较为安全。

适当应用较大量的液体并鼓励病人多饮水 , 同时配合应

用利尿剂 , 以加速体内残留毒物的排泄。

恰当的对症处理和积极的支持治疗也是促进中毒恢复的

重要保障。早期 、 足量 、 短疗程应用激素 , 以增强抗毒应激

能力 , 预防脑水肿。应用能量合剂 、 1-6 二磷酸果糖 、 还原型

谷胱甘肽等保护重要脏器 , 以及预防感染 , 给予足够的热量

等都是必不可少的措施。
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