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口服药物中毒 110例临床分析
Analysis on 110 cases of drug poisoning by oral
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　　摘要:本文就我科 2001 年度接诊的 110 例口服药物中毒

者的抢救处置及转归做了分析总结。本组病例以口服镇静催

眠药物中毒为主 , 特别以服用安定等苯二氮 类镇静剂最多。

经救治患者无一例死亡 , 作者认为彻底洗胃 、 导泻 、 利尿及

保护肝 、 肾功能是抢救成功的关键。
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口服药物中毒是临床常见的急重症。现将我科 2001 年救

治的 110例口服中毒者的临床情况分析如下。

1　临床资料

以沈阳军区总医院急诊科 2001 年度就诊的 110 例经口服

药物中毒者为对象 , 其中男 24例 , 女 86 例 , 年龄 16 ～ 64 岁 ,

平均 (25.4±12.3)岁。就诊时由医师填写制式表格 , 主要内

容包括口服药物时间 、 种类 、 数量 、 原因 、 症状体症及主要

抢救措施及转归等。

2　结果

2.1　口服药物种类　见表1。

表 1　110例口服中毒的药物种类

种类 例数 剂量 种类 例数 剂量

镇静安眠药物 82

　安定类 75 25～ 250片

　三唑仑 7 50～ 150片

外用药物 2

　高锰酸钾 1 10 g
　来苏儿 1 25 ml

解热镇痛药 8

　去痛片 3 35～ 80片

　双氯灭痛 2 40～ 90片

　扑热息痛 1 20片

　康泰克 1 20片

　速效伤风胶囊 1 25粒

抗生素 2

　利菌沙 1 24片

　严迪 1 24片
中药 2

　汉桃叶片 1 32片

　牛黄解毒片 1 50粒

其他 14

　芬那露 1 100片

　他巴唑 1 55片

　茶碱片 1 100片
　甲硝唑 1 85片

　扑尔敏 1 50片

　氯丙嗪 1 200片

　咳必清 1 100片

　颠茄片 1 25片

　吗叮啉 1 50片

　复方降压片 1 100片

　潘生丁 1 60片

　克敌 1 12片

　乐坦 1 100片
　摇头丸 1 3粒

2.2　口服药物中毒的原因

服药者多数出于恫吓或威胁他人的目的 , 共 59 例 , 占

53.64%;因婚姻 、 生活不幸及长期疾病折磨而厌世者 48 例 ,
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占 43.64%, 误服 3例 , 占 2.32%。

2.3　临床表现

意识清楚者 92 例 , 嗜睡 8 例 , 烦躁不安 、 躁动者 4 例 ,

昏迷 9 例 (三唑仑 5 例 , 安定类 3 例 , 氯丙嗪 1 例), 休克 1

例 (氯丙嗪)。有 8 例 2 次服毒 , 2 例为 3 次服毒 (均为安定

类)。有 5 例同时口服 2 种药物 , 3 例同时口服 4 种药物 (安

定类 4 例 , 氨茶碱 、 咳必清 、 去痛片 、 三唑仑各 1例)。

2.4　治疗方法

接受全自动洗胃机洗胃者 106 例 , 其中以清水洗胃 92例 ,

高锰酸钾洗胃 11 例 , 碳酸氢钠洗胃 3 例 , 洗胃液量 10～ 45 L;

活性炭吸附 96 例 (1 ～ 2 g/kg);导泻 61 例 , 其中质量分数

20%甘露醇 250 ml导泻 56 例 , 硫酸镁导泻 5 例。使用美解眠

35 例 , 纳洛酮 31例 , 醒脑静 6 例 , 速尿 84 例。 103 例采用静

脉给药 , 输注葡萄糖 、 保肝药 、 大量 VitC、 VitB1、 VitB6、 营

养脑细胞等药物。

2.5　转归

93 例患者在急诊科经洗胃 、 导泻和对症治疗后痊愈出院 ,

17 例收住院治疗 , 平均住院 16 d 后治愈。

3　讨论

本组病例具有以下特点:(1)以女性为主 , 占 78.18%;

(2)青年居多 , 平均年龄 31.3 岁;(3)以镇静安眠药物中毒

最多 , 占 74.5%;(4)城市人口居多 , 占 89.6%。本组病例

抢救成功率高 , 无一例死亡。 结合文献[ 1, 2] 笔者有如下体会:

(1)对有意识障碍等重症患者首先应迅速判断病情 , 通过简

明扼要问 、 触 、 叩 、 听等检查初步判断是否为急性药物中毒。

(2)迅速建立 1～ 2条静脉通道 , 并根据口服药物种类 、 数量

给予相应治疗。 (3)洗胃是迅速清除毒物 、 减少吸收的重要

方法。近几年来我们采用电脑自动洗胃机明显提高了洗胃的

效率 , 减轻了医护人员的负担 , 也提高了洗胃的安全性 , 效

果明显。但是 , 在使用自动洗胃机时要注意必须有医护人员

看护;操作人员应随时调整洗胃管的位置 , 以保证洗胃效果;

有意识障碍者 , 要防止误吸或窒息;严格掌握洗胃液量 , 注

意观察上腹部膨胀情况。 (4)我们对成年人在洗胃后采用

20%甘露醇 250 ml导泻 (由胃管注入或自行口服), 同时口服

清水1 000～ 1 500 ml , 效果优于硫酸镁导泻。(5)活性炭为非

特异性 “万能解毒剂” , 通常国内使用剂量偏小 , 甚至因其物

理特性原因而不作为常规使用。我们体会是:在洗胃结束后

暂时不要拔除胃管 , 将活性炭稀释搅拌后由胃管一次性灌入 ,

每次剂量为 1 ～ 2 g/ kg , 必要时隔 2 ～ 3 h 可重复给予;活性炭
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还可与泻剂如甘露醇 、 盐类等伍用 , 效果较佳 , 我们常采用

20%甘露醇+活性炭稀释后由胃管灌入。 (6)纳洛酮在救治

口服药物中毒伴意识障碍时具有用药简单 、 起效快 、 疗程短 、

副作用少等优点 , 目前已广泛应用于临床 , 我科已将其作为

救治昏迷者的首选药 , 并有取代美解眠和醒脑静的趋势。在

使用纳洛酮时应注意:由于该药在人体血清中半衰期短(30～

40 min), 作用持续 45 ～ 90 min , 所以需要反复多次给药;高血

压和心衰者应慎用 , 并注意对血压和心功能的监测;对老年

人和小儿要酌情掌握使用剂量。 (7)对心 、 脑 、 肾等重要脏

器的保护和监测是抢救成功的关键。在临床抢救中应根据病

情掌握血液净化的指征和时机。我们认为血液净化技术适用

于无特效解毒药物的药物中毒 , 有特效解毒药 、 但血液药物

浓度较高者及不明原因中毒等 , 该治疗措施对提高抢救成功

率起到了举足轻重的作用。
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急性扑尔敏中毒 2例临床分析

Clinical analysis on two cases of acute Chlorphenamine Maleate poisoning
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　　摘要:对 2 例急性扑尔敏中毒的临床资料进行分析 , 指

出其临床特点并总结抢救成功经验。
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近来我院收治 2例急性扑尔敏中毒患者 , 均为年轻女性 ,

因家庭生活矛盾 , 心情烦躁 , 自服扑尔敏 200 ～ 400 片发病。

现报道如下。

1　临床资料

【病例 1】　24 岁 , 自服扑尔敏 300 ～ 400 片 7 h , 烦躁 、

意识不清 , 被他人送往当地医院 , 经洗胃 、 抢救后 , 意识渐

恢复 , 检验血钾 、 钠 、 镁偏低 , 心电图示多型性室性心动过

速 , 有时呈扭转型 , 遂转来我院急诊 , 以急性扑尔敏中毒收

住院。既往体健。

查体:T 36.8℃, P 138 次/分 , R 20 次/分 , BP 130/ 70

mmHg , 意识清 , 皮肤可见多处铜钱大小紫斑 , 浅表淋巴结不

大 , 头颅对称 , 巩膜无黄染 , 瞳孔 3.5 mm 、 等大正圆 , 对光

反应存在 , 鼻通气好 , 外耳道无分泌物 , 口唇轻度发绀 , 颈

软 , 甲状腺不大 , 气管居中 , 胸廓对称 , 两肺呼吸音清 , 未

闻及干湿 音 , 心界无扩大 , 心率 138次/分 , 心律不齐 ,可闻

及频发期外收缩 , 但各瓣膜区未闻及病理性杂音 , 腹平软 , 肝 、

脾肋下未及 ,双肾区叩痛(-), 四肢腱反射(+), 病理反射未引

出。

实验室及辅助检查:Hb 100 g/ L、WBC 8.6×109/ L、N 0.78、L

0.20 、 PLT 110×109/L , 尿 、 大便常规正常 , 电解质 Na+ 136

mmol/ L、 K
+
2.99 mmol/L、 Cl

-
97 mmol/L、 Ca

2+
2.1 mmol/L , 肝
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功 TBiL 23μmol/ L、 IBiL 21 μmol/L、 ALT 43 U/L、 AST 336 U/ L、

TBA 22 μmol/ L, 心肌酶谱 LDH 878 U/ L、 HBDH 355 U/L、 CK

355 U/ L、 CK-MB 833 U/ L;肾功 CO2CP 24 mmol/L、 BUN 2.76

mmol/L、 CRE 62μmol/ L;肌钙蛋白Ⅰ阴性;出凝血指标正常;

心电图示多型性室性早搏 , 有时呈短阵室速 , 低钾血症。

治疗经过:入院后给以吸氧 , 脱水 、 利尿 , 抗感染 , 抗

心律失常 , 保护心 、 肝 、 肾脏 , 营养神经 , 维持电解质平衡 ,

给予纳洛酮及对症治疗 , 自觉症状好转 , 入院第 3 天查电解

质 Na+ 141 mmol/L , K+ 3.91 mmol/L , Cl- 106 mmol/ L , Ca2+

2.3 mmol/ L。入院第 4 天 , 心电图示窦性心律 , 低钾血症。入

院第 6 天 , 肝功 、 心肌酶ALT 140 U/L、 AST 220 U/L、 LDH 287

U/L、 HBDH 193 U/ L、 CK 5951 U/ L、 CK-MB 35 U/L。入院第

13天 , 自觉无特殊不适 , 复查肝功 、 心肌酶 、 心电图正常 , 痊

愈出院。诊断:急性扑尔敏中毒 ,中毒性心脏病(重度)。

【病例 2】　25 岁 , 自服扑尔敏 200 片 , 半小时后出现恶

心 , 呕吐 1 次 , 呕吐物为胃内容物及所进部分药片 , 后自觉

头晕 、 全身无力 、 胸闷 、 气短 , 继而意识朦胧 , 14 h 后被他

人送来我院 , 经洗胃 、 导泻后 , 以急性扑尔敏中毒收住院。

既往体健。

查体:T 37.5℃, P 92 次/分 , R 30 次/分 , BP 100/70

mmHg , 意识尚清 , 皮肤未见紫斑 , 双瞳孔等大等圆 , 直径约

3 mm , 对光反应灵敏 , 口唇轻度发绀 , 心率 92 次/分 , 律齐 ,

杂音 (-), 腹 (-), 肝 、 脾肋下未及 , 四肢腱反射亢进 ,

病理反射未引出。心电图示窦性心律 , ST 段下移 , T 波低平;

血 、 尿 、 大便三常规及肝功 、 心肌酶均正常。

治疗经过:住院后给以吸氧 , 脱水 、 利尿 , 保护心肌 ,

营养神经及对症治疗 , 病情很快缓解 , 住院 1 周痊愈出院。

诊断:急性扑尔敏中毒 , 中毒性心脏病 (轻度)。

2　讨论

扑尔敏又名氯苯吡胺 , 属抗组胺类 H1 受体阻断药 , 过量
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