
脑最突出[ 2] 。该患者在急性期后的临床表现以脑部尤以小脑

的病变最为明显 ,其 MRI检查证实了这一结果。

在早期抢救过程中 , 患者出现脑 、 心 、 肝 、 肾功能损害

及上消化系统等多器官功能障碍 , 酸碱平衡失调 , 多种血清

酶升高。这是由于高热时 , 组织耗氧量大大增加 , 造成缺氧

及广泛的细胞坏死 , 大量酶释放入血 , 其中以 CK升高最为敏

感 , 其次为 LDH 和 AST , 并且随着病情的加重酶活性亦随之

升高[ 3] 。临床上应及时检测中暑患者血清 CK、 AST 和 LDH 酶

活性 , 以便协助判断中暑病情的严重程度 , 同时对中暑患者

的治疗 、 护理 、 预后以及即时观察病情变化有一定的参考价

值。

该例患者前后行高压氧治疗 10 个疗程 , 每疗程 15 d , 是

治疗中最重要的手段之一。高压氧能增加氧弥散半径并提高

氧储量 , 使大脑血氧增加 , 改善缺血缺氧状态 , 促进侧支循

环的生成 , 使神经细胞功能得以恢复[ 4] 。 我们认为高压氧可

作为治疗重症中暑后遗症的主要措施 , 并建议早期长期治疗。

营养脑细胞及肢体功能锻炼也是必不可少的。
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毒鼠强中毒程度与血液中毒物含量的关系

Relationship between illness severity and blood level of poison in tetramine poisoning
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　　摘要:50 例毒鼠强中毒患者根据临床症状不同分为轻度

中毒组 (15 例)、 中度中毒组 (15 例)、 重度中毒组 (20例),

比较毒鼠强中毒程度与血液中毒鼠强含量的关系。 3组患者血

液中毒鼠强含量分别为轻度中毒组 (33.72±11.38)ng/ ml , 中

度中毒组 (73.31 ±13.44) ng/ml , 重度中毒组 (164.58 ±

22.91)ng/ml , 组间比较差异有显著性 , F =267.89 , P <

0.01;直线相关分析 r=0.978 6 , P <0.05。说明血液中毒鼠

强含量与毒鼠强中毒程度呈正相关。
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毒鼠强为国家禁用杀鼠剂 ,但一些地方仍在使用 , 导致中

毒事件时有发生。根据其中毒的临床症状可分为轻度 、中度和

重度中毒 3种类型[ 1] 。本文旨在通过血液中毒鼠强含量的测

定 ,探讨血液中毒物含量与中毒程度的关系 , 并将毒鼠强中毒

程度以临床症状与血液中毒鼠强含量相结合进行分型。

1　对象与方法

1.1　一般情况

50 例毒鼠强中毒患者为我院 2001 年 1 月～ 2003 年 5 月收

治的病人 , 男31例 , 女 19例 , 年龄 13～ 54 岁 , 平均31.2岁。

中毒原因:他人投毒 37 例 , 误食鼠饵 10例 , 自杀服毒 3 例。

从染毒到发病 10min ～ 0.5 h , 入院就诊时间 0.5 h ～ 2 d。
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1.2　根据临床症状分组

轻度中毒组 15例 , 诊断标准:头痛头晕 , 恶心呕吐 , 间

歇性局部或肢体小抽搐 , 意识清楚 , 脑电图轻度异常 , 心肌

酶谱轻度增高。中度中毒组 15 例 , 诊断标准:除轻度中毒症

状外 , 较频发的肢体抽搐 , 躁动不安 , 意识基本清楚 , 脑电

图明显异常 , 心肌酶谱明显增高。重度中毒组 20 例 , 在轻 、

中度中毒症状的基础上 , 全身持续性或发作性癫痫大发作样

抽搐 , 口吐白沫 , 小便失禁 , 意识不清或昏迷状态 , 脑电图

重度异常 , 呈癫痫大发作样改变 , 心肌酶谱成倍增高 , 尤以

CK增高明显。3 组血液中毒鼠强定性均为阳性。

1.3　检测及治疗方法

所有病人在治疗开始时抽取静脉血 5 ml , 进行毒鼠强定

性 、 定量测定。定性采用气相色谱法;定量采用 GC/MS 技术

提取 , 使用日本岛津公司GC-17A 气质联用仪 , SIM 法进行检

测[ 2] 。

治疗方法:入院后常规洗胃 、 导泻 , 利尿 , 镇静止痉 ,

吸氧及对症处理 , 中 、 重度中毒患者再行血液净化 (血浆置

换或血液灌流)。

1.4　统计学处理

计量资料以平均数±标准差 (x±s)表示 , 采用方差及

直线相关分析方法进行比较 , P <0.05为差异有显著性。

2　结果

2.1　3组患者血液中毒鼠强含量分别为:轻度中毒组 (33.72

±11.38)ng/ ml , 中度中毒组 (73.31±13.44)ng/ml , 重度中

毒组 (164.58±22.91)ng/ml。可见血液中毒鼠强含量越高中

毒程度越重 , 方差分析组间差别显著 , F =267.89 , P <0.01;
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直线相关分析 , 血液中毒鼠强含量与中毒程度呈正相关 , r=

0.978 6 , P<0.05。

2.2　3组患者住院天数分别为:轻度中毒组 5 ～ 10 d , 平均

6.5 d;中度中毒组 7 ～ 14 d , 平均 10.5 d;重度中毒组

7 ～ 18 d , 平均 12.8 d。无一例死亡。出院时少数病人有轻度头

痛头晕 、 无力感 , 追踪观察 3～ 12个月 , 未见明显后遗症。

3　讨论

3.1　毒鼠强为剧毒鼠药 , 其中毒机制目前尚不完全清楚。一

般认为 , 毒鼠强能通过口腔及咽部黏膜迅速吸收 , 并很快进

入中枢神经系统 , 与γ-氨基丁酸 (GABA)受体结合[ 3] , 阻止

GABA与其受体结合 , 使兴奋在脑和脊髓内广泛传播 , 产生抽

搐与惊厥;它还有刺激脑干的作用 , 出现类似癫痫发作的临

床表现。人的 LD50为 0.1 mg/kg
[ 4]
, 本组患者有半数达到LD50 ,

由于抢救及时 , 均获生还。毒鼠强致死原因是由于引起持续

性强烈抽搐 , 导致缺氧窒息 , 所以及时制止抽搐 , 保证呼吸

道通畅 , 尽快排除体内毒物是抢救成功的关键。

3.2　本研究发现 , 毒鼠强的中毒程度与血液中毒物含量呈正

相关 , 血液中毒鼠强含量越高中毒越重。因此建议根据临床

症状和血液中毒鼠强含量进行中毒程度分型 , 即 3 种中毒类

型患者血液中毒鼠强的含量分别为:轻度中毒<50 ng/ ml , 中

度中毒 50～ 100 ng/ml , 重度中毒>100 ng/ml。

3.3　根据临床中毒程度选用不同的治疗方法。 轻度中毒可以

只给予洗胃 、 导泻 、 止惊 、 利尿 、 吸氧及对症处理;中度及

重度中毒 , 除上述相应的对症治疗外 , 应及早进行血液净化

处理 , 尽快排出体内毒物。

3.4　本文仅探讨以血液中毒鼠强含量与临床症状相结合的方

式进行中毒程度分型 , 其临床应用价值有待更多的研究证实。
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10例小儿毒鼠强中毒救治体会

Experience on rescue of 10 cases of tetramine poisoned children
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　　摘要:总结我院 2000年 1 月～ 2003 年1 月救治 10 例毒鼠

强中毒患儿的临床经验和教训 , 以期提高人们对小儿毒鼠强

中毒的认识 , 降低病死率 , 减少后遗症。
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1　临床资料

1.1　一般资料

患儿年龄:1 岁 1 例 , 2～ 6 岁 6例 , 7 ～ 12 岁 3 例。发病

区域:城市 1 例 , 农村及郊区 9 例。中毒途径:误服毒饵 7

例 , 投毒 1 例 , 自服 2 例。就诊时间:<0.5 h 来院者 3 例 ,

>0.5 h就诊者 7 例。 10例患儿胃液或毒饵通过鉴定为毒鼠强

中毒。能提供误服或接触毒饵的有 3 例 , 不能提供的 7 例。

以 2002年 1 月为界将病人分成 A、 B 两组 , 其中 A组重度中

毒 3例 , 中度中毒 1 例 , 轻度中毒 1 例;B 组重度中毒 3 例 ,

中度中毒 2例。

1.2　临床表现[ 1]

轻度中毒主要症状为头昏 、 乏力 、 恶心 、 呕吐;中度中

毒除有上述症状外 , 有偶发惊厥;重度中毒除有中度中毒症
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状外 , 出现反复强直性抽搐 、 间歇期意识不清。实验室检查:

7 例肝功能转氨酶 、 心肌酶谱均有不同程度升高;脑电图检查

轻度异常 5例。

1.3　治疗

1.3.1　清除胃内毒物　两组均以清水洗胃 , 每次注入胃内的

液体量为 100～ 200 ml , 洗胃液总量不等 , 以彻底为原则。 洗

胃后 , 经胃管注入 50%硫酸镁导泻。 A组洗胃 1 次;B 组2～ 6

次 , 每次间隔 1 h , 其中 3 例先行气管插管后再洗胃。

1.3.2　控制抽搐　安定 、 苯巴比妥钠交替使用 , A 组安定每

次0.1～ 0.3 mg/kg 静脉推注 , 苯巴比妥钠每次 5 ～ 8 mg/ kg 肌

肉注射。 B 组安定每次 0.4 ～ 0.6 mg/ kg 加入液体中持续静滴 ,

根据抽搐强度及频率调节滴速。抽搐控制后 , 改用苯巴比妥

钠维持 , 每次 3 ～ 5 mg/kg 肌肉注射 , 一般使用 1 周左右 , 防

止抽搐反复。两组均给予抗感染 、 营养心肌及保护脑细胞的

药物 , 维持水 、 电解质平衡 , 持续给氧 , 并随时吸出口鼻腔

分泌物 , 保持呼吸道通畅。

1.3.3　血液净化治疗　A 组未进行血液净化治疗 , B 组采用

了 1～ 3次血液灌流或血液透析 , 每次间隔 8 ～ 24 h。

1.3.4　高压氧治疗　A 组 1 例在恢复期进行 , B 组 5 例控制

抽搐后即行高压氧。结果 10 d 后在语言 、 步态 、 记忆 、 脑电

图转变方面有明显差异。
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