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　　摘要:分析 8 例儿童毒鼠强中毒的临床资料。经治疗 6

例痊愈 , 无死亡。提示儿童毒鼠强中毒后立即彻底洗胃 、 及

时应用二巯丙磺钠配合止痉药物能有效控制惊厥 , 提高治愈

率。
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为提高儿童毒鼠强中毒的抢救成功率 , 对我科收治的 8

例儿童毒鼠强中毒的诊断和治疗作一分析。

1　临床资料

1.1　一般资料　2000年 7 月至 2002 年 6 月收治儿童毒鼠强中

毒 8例 , 其中男 5 例 , 女 3例 , 年龄 1 ～ 13 岁。中毒原因为误

服灭鼠毒饵2 例 , 进食混有毒饵的米饭 3例 , 被投毒 3 例。进

食后即刻发病 4例 , 10 min 至 2 h 发病 4例。

1.2　临床表现　主要表现为强直性抽搐 , 其中 3例为持续性

肢体强直 , 持续 2～ 8 h , 间隔数分钟出现阵发性强直性抽搐;

4 例为反复间歇性强直性抽搐 , 间歇数分钟至 1 d;1 例无抽

搐。表现为昏迷 6 例 , 意识清者均有头昏 、 恶心 、 呕吐 、 腹

痛。1 例瞳孔散大 , 呼吸抑制;2 例窦性心动过速。无少尿和

血尿病例。实验室检查:肝功能 、 肾功能 、 电解质均正常 , 2

例白细胞增高 , 2 例心肌酶谱增高 , 1 例脑电图高度异常。 8

例血液毒物鉴定 , 其中 4 例同时送食物毒物鉴定 , 采用固体

萃取GC/ NPD法测定均证实含毒鼠强。

1.3　治疗方法　5例彻底洗胃;3例因否认毒物接触病史 , 在

第一时间内未洗胃 , 其中 2 例于 8 ～ 10 h 洗胃 , 1 例未洗胃。

采用安定 、 苯巴比妥钠控制抽搐 , 首次用安定 0.3 mg/kg , 静

脉缓注 , 不能止痉者 , 继续安定静脉滴注 , 质量浓度为 0.04

mg/ml , 根据抽搐及肌张力情况调整速度。安定静注后用苯巴

比妥维持 , 首次 5～ 10 mg/kg , 12 h 后改用 5 mg/ kg , 2 次/日 ,

q 12 h , 肌注或稀释后静注 , 使用 3 ～ 5 d。用药间隙仍有抽搐

发作者 , 给予 10%水合氯醛灌肠。 1 例综合治疗 10 d 仍有抽

搐发作 , 口服卡马西平后止痉。 8 例均给予二巯丙磺钠治疗 ,

3 例在未作出毒物鉴定结论前即根据临床症状高度疑似毒鼠强

中毒而给予二巯丙磺钠治疗 , 5 例在明确诊断后用药 。用法:

每次 5 mg/kg , 第 1 天 q 6 h , 第 2 天 q 8 h , 第3 天 q 12 h , 第

4 天起 qd , 疗程 5 ～ 7 d。 1例进行部分换血。其他给予大剂量

输液 、 利尿 、 降颅压 、 能量合剂 、 脑复素等对症支持治疗。
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1.4　结果　在第一时间内未洗胃 , 未及时用二巯丙磺钠治疗

的 3例患儿 , 其中 1 例反复抽搐持续 2周 , 痉止后 2 个月仍表

现为失语 、 不认识父母 、 流涎 、 不会主动进食等症状。 1例因

持续性强直性抽搐不能缓解而转上级医院治疗。 8例中 6例痊

愈。1 例治疗 1周后血液毒鼠强检测转阴 , 其余 7例未复查。

2　讨论

2.1　毒鼠强中毒的诊断主要依据以下几点:(1)有灭鼠剂接

触史 , 儿童多为误服 , 投毒为另一个不可忽视的原因 , 所以 ,

没有明确毒物接触史并不能排除毒鼠强中毒的可能。 (2)群

体发病 , 共同进食或在一起玩耍的儿童相继发病 , 且临床表

现相似。(3)潜伏期短 , 毒鼠强中毒一般在 10～ 20 min 发病 ,

最短为 3～ 5 min , 少数可长达13 h。(4)不明原因的全身性阵

发性抽搐 , 特别是表现为癫痫大发作持续状态 , 全身肌张力

显著增高 , 经较大剂量止痉药物不能控制的病例 , 在考虑氟

乙酰胺中毒的同时应及时考虑毒鼠强中毒可能。 (5)呕吐物

或患者血 、 尿中检出毒鼠强。

2.2　毒鼠强的中毒作用主要表现为兴奋中枢神经 , 具有强烈

的致惊厥作用 , 对周围神经 、 骨骼肌及神经-肌肉接头没有明

显的影响。致惊厥机理是阻断γ-氨基丁酸 (GABA)受体 , 使

中枢神经呈痫性放电 , 过度兴奋而导致惊厥。毒鼠强中毒目

前尚无特效解毒药。二巯丙磺钠系重金属中毒的解毒剂 , 治

疗毒鼠强中毒机制不详 , 根据其能迅速有效控制癫痫大发作

的强直性抽搐 , 显著降低肌张力 , 惊厥完全控制后脑电图仍

提示存在典型的癫痫放电现象 , 推测可能系与毒鼠强竞争γ-

GABA受体而恢复其活性 , 从而恢复正常的神经生理功能 , 其

作用部位可能是外周神经-肌肉接头。本组 8 例均应用二巯丙

磺钠治疗 , 在毒物鉴定结果未报告前早期用药的 3 例患儿效

果特别明显 , 其中 1 例重度中毒 , 昏迷 、 呼吸抑制 、 持续性

强直性抽搐患儿 , 用药后半小时呼吸逐渐恢复 , 2 h 意识转

清 , 肌张力正常 , 最后痊愈无后遗症。在毒物鉴定明确诊断

后再用药的 2 例重度中毒患儿 , 1 例反复抽搐未能控制而转

院 , 另 1 例反复抽搐 2 周并有严重神经系统后遗症。 使用二

巯丙磺钠治疗本组病例过程中 , 未发现副作用。 与文献报道

一致[ 1] 。因此在毒鼠强的特效解毒药问世前 , 二巯丙磺钠因

其副作用小 , 使用方便 , 临床应用有效 , 目前仍为急性毒鼠

强中毒的首选解毒药 , 并宜早期及时应用。

抢救毒鼠强中毒必须强调综合治疗 , 包括立即清除毒物 、

控制惊厥和积极对症支持治疗等。 口服中毒者应立即洗胃 ,

一般在发病后 24 h 内。对服毒量较大或症状难以控制的患者

有条件应尽快进行血液净化。 目前常用于急性中毒的血液净
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化方法有 3 种 , 即血液透析 、 血浆置换和血液灌流。 毒鼠强

中毒首选方法为血液灌流。有资料表明 , 血液灌流可迅速减

轻患者的中毒症状 , 有助于病情恢复[ 2, 3] 。由于毒鼠强进入人

体后分布于大脑 、 脑脊液 、 肌肉 、 肝脏等组织中 , 在第一次

血液净化治疗后 24 h , 毒物可从上述组织向血浆中再次释放

毒物 , 血液毒鼠强浓度可有较大幅度回升 , 故应作多次血液

净化治疗。

有效地控制抽搐是抢救成功的关键 , 可试用安定 、 苯巴

比妥钠等解痉药物。苯巴比妥钠的抗惊厥效果较安定好 , 它

能增强中枢抑制性递质 GABA 的功能。动物实验结果表明 ,

早期使用苯巴比妥钠有拮抗作用 , 可推迟死亡时间 , 降低死

亡率。也有文献报道 , 静脉滴注超大剂量安定成功抢救儿童

毒鼠强中毒 , 4 岁儿童安定用量达 70 ～ 120 mg , 无呼吸抑

制[ 4] 。对难以控制抽搐的患者 , 可考虑在应用呼吸机的基础

上用硫喷妥钠全身麻醉。卡马西平能增强 GABA 的抑制功能 ,

本组 1例用卡马西平控制惊厥有效 , 其经验有待进一步积累。
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　　酗酒是当今世界范围的一个重要的公共卫生问题。它不

仅危害社会治安环境等 , 严重影响了人体健康 , 嗜酒者的死

亡率比一般人群要高 1～ 3倍。内科急症病情严重者可出现多

个器官功能衰竭 , 其中神经系统疾患 、 肝脏 、 心血管病的患

病率比一般人群高 20%。本文对 20 例酒精中毒合并多器官功

能衰竭的患者加以报告分析。

1　临床资料

我们于 1999年 12月至 2001 年 12 月共收治酒精中毒患者

160 例 , 其中并发多脏器功能衰竭 20 例 , 男 14 例 , 女 6 例 ,

年龄 25 ～ 60岁 , 饮酒史 6 ～ 32 年不等 , 平均每日饮酒量 80 ～

450 ml(纯酒精含量)不等 , 且统计表明男性中毒患者病死率

高于女性。

2　多脏器功能衰竭的发生情况

20 例中 , 2 个脏器功能衰竭患者 12 例 , 死亡 3 例;3 个

脏器功能衰竭 6例 , 死亡 4 例;4 个脏器功能衰竭 2 例 , 均死

亡。受累脏器中以胃最多 , 其次是肝 、 心 、 肺 、 肾。受累器

官中的肺 、 肾病死率高 , 且脏器衰竭的器官越多 , 病死率越

高。

3　临床表现

酒精中毒并发多脏器功能衰竭可出现严重的临床症状。

因其受累脏器不同而出现不同的临床表现。如上消化道出血

者 , 呕吐鲜血伴食物残渣;肝衰竭者 , 则出现高黄疸 、 腹水 、

精神神经症状;心力衰竭 、 心律失常者 , 表现为胸闷 、 气短 、

心悸等 , 可出现室早 、 房颤。

4　讨论

4.1　酒精中毒致多脏器功能衰竭的可能机制　饮入的酒精约

80%由肠上段吸收 , 空腹饮酒吸收快 , 约 1.5 h 吸收 95%以

上 , 2.5 h 已全部吸收。 胃内有食物存在 , 可延缓酒精的吸

收。

酒精直接作用胃肠粘膜 , 造成缺血 、 水肿 、 糜烂和应激

性溃疡 , 表现为上消化道出血 , 且发病率高。酒精约 90%在

肝脏由乙醇脱氢酶和过氧化氢酶氧化为乙醛 , 再由醛脱氢酶

进一步氧化 , 而参与三羧酸循环 , 因生成 CO2 和 H2O , ATP产

生不足和环磷酸腺苷水平降低 , 使肝组织细胞功能受损而引

起肝功能不全或衰竭。约 2%的酒精不经氧化而缓慢地经肺 、

肾排出 , 造成肺 、 肾缺血 、 缺氧而受损 , 引起呼吸系统功能

不全 , 肾小球滤过率降低 , 尿少 , 继之出现呼衰 、 肾衰。 本

组呼吸功能不全发生率为 20%, 肾脏受累发生率最低 , 为

10%。男性酗酒引起多脏器功能衰竭发病率高于女性 , 考虑

女性肝内醛脱氢酶含量较男性低所致。

4.2　防治酒精中毒合并多脏器功能衰竭的措施　加强宣教 ,

合理控制饮酒量 , 严禁过度饮酒 , 尤其空腹过度饮酒。饮酒

后为预防胃粘膜损伤 , 用鼻 、 胃管抽吸胃内容物 , 防止酒精

对胃粘膜进一步损伤。用甲氰咪胍等降低胃酸浓度 , 保护胃

粘膜。为防治其他器官功能衰竭 , 应吸氧 、 洗胃 、 止血保肝

等综合治疗。基础治疗可选用对抗与改善乙醇代谢的药物治

疗 , 肾上腺皮质激素 、 丙基硫脲嘧啶等。 纳洛酮有催醒作用 ,

可0.4 ～ 0.8 mg肌肉注射 , 10 ～ 15 min 重复一次 , 至病人清醒。

本组病例对 2 例严重肝衰竭的病人行血液灌流及血浆置

换术 , 病情明显好转。对 2例严重肾衰竭的病人行透析治疗 ,

病情有所改善。因此 , 血浆置换 、 血液灌流及透析可做为严

重酒精中毒引起肝 、 肾衰竭的良好治疗措施。
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