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　　摘要:报道 3例盐酸多塞平中毒的临床表现和救治体会。
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盐酸多塞平 (商品名多虑平)属于三环类抗抑郁药。主

要用于抑郁症以及焦虑症的治疗。多塞平中毒临床较为少见 ,

个体差异很大 , 临床症状多样化 , 早期处理很关键 , 可以显

著的减少死亡率。现将临床工作中抢救的 3 例典型多塞平中

毒病例总结报道如下。

1　病例资料

【例 1】女 , 27 岁 , 因生气口服盐酸多塞平 60 片 (1 500

mg)15 min到急诊抢救。抢救时意识清 , 不配合抢救 , 双瞳孔

等大等圆约 2 mm , 双肺呼吸音清 , 心音强 , 心律齐 , 腹部平

坦 , 四肢未见抽搐。T 37.2 ℃, P 90次/min , R 20次/min , BP

90/60 mmHg。给以清水15 000 ml洗胃 , 活性炭 100 g经胃管注

入;吸氧 , 纳络酮 0.4 mg q 4 h 静脉注射 , 心电监护 , 补液等

治疗。 1 h 后患者浅昏迷 , 烦躁 , 声音嘶哑 , 肌肉震颤 , 四肢

时有抽搐 , 腹胀 , 尿液潴留。T 37.6 ℃, P 115次/min , BP 80/

50 mmHg。血 、 尿 RT 正常 , CK 507 mmol/L , 心电图示 ST—T

段呈缺血样改变。加用 5%SB 200 ml 静脉滴注 , 给予 25%GS

20 ml加西地兰 0.2 mg静脉注射。注意监测血压变化。 24 h 患

者仍处于浅昏迷状态 , 偶有肌肉震颤和抽搐 , 皮肤干燥 , 声

音嘶哑 , T 37 ℃, P 104 次/ min , BP 110/ 65 mmHg , 双瞳孔等

大等圆约 2 mm , 对光反射灵敏 , 双肺呼吸音清 , 心音强 , 腹

胀。继续给以补液 , 纳络酮 0.4 mg q 6 h 静脉注射 , 5%SB 200

ml静脉滴注。 48 h 后患者嗜睡 , 呼之能应 , 声音嘶哑。 T 37.3

℃,无抽搐 , P 88 次/ min , 心音强 ,腹胀缓解。心电图心肌缺血明

显好转。继续给以补液 ,纳络酮 0.4 mg q 8 h 静脉注射 , 吸氧 ,支

持疗法等治疗。72 h患者意识清楚 , 可以进食 , 生命体征稳定 ,

各种症状消失。经治疗患者 5 d 后痊愈出院。

【例 2】女 , 21 岁 , 患者因被家人发现深昏迷 、 呼吸循环

衰竭 1 h 急诊入院抢救。查体:T 35.7℃, P 76 次/ min , R 21

次/min , BP 70/30 mmHg。深昏迷 , 呼吸微弱 , 四肢冰凉 , 面

色苍白。双肺听诊大量湿 音 , 律齐 , 心音微弱 , 腹部触诊

无异常 , 四肢肌力0 级 , 双瞳孔等大等圆呈针尖样 , 对光反射

消失 , 面部及胸部肌肉震颤 , 因病史不详 , 不能排除有机磷

中毒。给以吸氧 , 补液 , 静脉注射洛贝林 、 可拉明 、 纳络酮 ,

心电监护。温水15 000 ml洗胃 , 活性炭 60 g 经胃管注入 , 阿

托品 0.5 mg静脉注射 , 碘解磷定 0.5 g 静脉注射 , 多巴胺 20

mg加入 10%GS 250 ml缓慢静脉滴注。 6 h 后患者仍处于深昏

迷 , 呼吸平稳 , 面色苍白。 T 35.9 ℃, P 150 次/ min , BP 90/40

mmHg。双肺呼吸音粗糙 , 无干湿 音。律齐 , 心音强 , 偶见

面部及胸部肌肉震颤 , 四肢肌力有所恢复。血 、 尿 RT 及肾功

能 、 电解质均正常。血 ChE 2 984.7 (正常参考值4 300～ 11 500

U/L)。心电图示心肌呈显著的缺血型改变。24 h 患者处于浅

昏迷 , 烦躁。 T 38.4 ℃, P 107 次/min , BP 100/60 mmHg。 双

肺呼吸音清晰 , 心音强 , 律齐 , 无肌肉震颤 , 腹部触诊无异

常。给以吸氧 、 监护 、 补液 、 应用纳络酮治疗 , 阿托品共用 2

mg , 解磷定 1.5 g。48 h 患者T 37.3 ℃, P 105 次/min。 BP 105/

55 mmHg。意识转清 , 精神差 , 头晕 , 咽喉疼痛 , 腹胀。患者

自诉口服多虑平 20片 (500 mg), 舒乐安定 20 片 , 继续应用纳

络酮 , 加用 5%SB , 补液等治疗。患者经治疗 5 d 痊愈出院。

【例 3】女 , 53岁 , 因口服多塞平 100 片 4 h 入院。既往有

精神病史。入院时见深昏迷 , 呼吸微弱 , 口鼻腔见泡沫样分

泌物 , 四肢冰凉。 T 35.5 ℃, P 120 次/min , R 16 次/ min , BP

100/60 mmHg 。双瞳孔缩小 1 mm , 对光反射灵敏。双肺听诊可

闻及大量痰鸣音。律齐 , 心音强 , 腹胀 , 四肢肌力 Ⅰ级 , 偶

有抽搐。给以清水15 000 ml洗胃 , 活性炭 100 g 经胃管注入 ,

吸氧 , 补液 , 静注纳络酮 0.4 mg q 4 h , 心电监护 , 应用洛贝

林以及对症治疗。 12 h 患者 T 39.9 ℃, 深昏迷 , 双肺满布湿

音 , 心率 127 次/min , 律齐 , 心音强。心电图示窦性心动过

速 , 心肌呈缺血改变。 给以消炎痛栓 1 粒外用 , 25%GS 20 ml

加西地兰 0.2 mg 静脉注射 , 20%甘露醇 150 ml Bid 静脉滴注。

24 h 患者浅昏迷 , 烦躁 , 四肢时有抽搐 , 面色潮红 , 腹胀。 T

38.6 ℃, R 24 次/min , BP 150/ 90 mmHg。双肺听诊可闻及湿

音。 P 98次/min , 律齐 , 心音强 , 给以安定 10 mg Bid 肌内注

射 , 速尿 20 mg静脉注射以及对症治疗。血 、 尿 RT 及肝 、 肾

功能正常。 72 h患者意识模糊 , 烦躁 , 腹胀明显减轻。双肺呼

吸音粗糙 , 心率 112 次/min , 心音强 , 心律齐 , 腹胀 , 无肌肉

震颤。 96 h患者意识清 , 生命体征稳定 , 可以进流质饮食 , 心

电图正常。患者经治疗 6 d 痊愈出院。

2　讨论

盐酸多塞平有抗胆碱能作用 , 过量时可出现谵忘 、 幻觉 、

昏迷 、 心动过速;在胃部吸收缓慢 , 肠蠕动明显减慢而出现

腹胀 、 尿潴留;抑制胺的摄取 , 使 5-羟色胺水平增高可产生

肌阵挛 、 肌强直和反射亢进;可以抑制肾上腺能受体 , 抑制

突触后α受体 , 扩张血管而产生低血压。多塞平可抑制GABA

受体 , 10%～ 30%中毒病人可出现癫痫发作。

本组多塞平中毒患者 , 例 1 出现声音嘶哑 , 例 2 出现咽喉

疼痛 , 可能是由于抗胆碱能作用导致喉部干燥所致。例 2 ChE
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活力降低难以与有机磷中毒相鉴别 , 我们应用小剂量的阿托

品和解磷定 , 肺部 音有所减少 , 未见病情加重。如无特殊

气味 , 而见高热 、 心动过速 、 抽搐 , 基本可以排除有机磷中

毒和镇静安眠药中毒 , 当然病史是最重要的诊断依据。

本组病例的抢救体会主要有以下几点:(1)洗胃 , 可用

15 000 ml左右温水洗胃 , 即使超过 4 h 也应洗胃 , 因为其在胃

部吸收缓慢。洗胃后从胃管注入 60 ～ 100 g 活性炭可有效地吸

收残留的多塞平。(2)纳络酮的应用 , 它可拮抗 β-内啡肽对中

枢神经的抑制作用 , 促使清醒 , 并可使血中去甲肾上腺素和

肾上腺素水平升高 , 血压上升 , 增加心肌血流。在抢救过程

中我们反复使用纳络酮 , 如病情特别严重 , 在 2 h 内可以用到

2 mg , 直到症状改善为止 , 并没有发现副作用 , 可以将其作为

多塞平中毒抢救时的首选药物。 (3)血液碱化疗法 , 可以有

效地减轻心脏和神经抑制 , 维持血液循环 , 防治心律失常 ,

应用碳酸氢钠液使血液 pH 保持在 7.35 ～ 7.45。(4)心电监护 ,

心律失常和低血压是致死的主要原因 , 对于心率过快者应用

小剂量的西地兰收到了很好的效果。
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　　摘要:报告3 例在进行银锌电瓶报废过程中 , 接触大量汞

蒸气致急性汞中毒病例的临床表现及诊治经过。
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我院门诊于 2003年收治了 3 例急性汞中毒患者 , 现将病

例报告如下。

1　病例介绍

3 例患者均为男性 , 操作工 , 年龄分别为 33、 45 和 48 岁 ,

工龄分别为 8 、 10 和 16 年。 本次中毒前曾从事报废银锌电瓶

进行加热燃烧后分解溶化作业 , 其间可放出汞蒸气 , 一般每

周操作1～ 2 次 , 每次工作1 ～ 2 h。3 例患者每年定期进行职业

性健康体检 , 均未发现与职业相关的阳性结果。 2003 年 6 月

25 ～ 26 日 , 3例患者连续 2 d加班进行报废银锌电瓶作业 , 每

天工作持续 6 h , 作业场所气候闷热 , 烟雾弥漫。 6 月 27 日晚

3 例患者先后出现全身发热 、 头昏 、 胸闷 、 咳嗽 、 恶心 、 呕

吐 、 四肢乏力等症状 , 均到厂医务室就诊 , 以上呼吸道感染

予以治疗。虽然3 d 之内 , 3 例患者先后退热 , 但有 2例于第 2

天相继出现口干 、 咽痛及牙龈肿痛等症状 , 有1 例出现四肢关

节酸痛 , 均于发病第 4天来我院职业病门诊就诊。 3例患者体

温 、 脉搏 、 呼吸 、 血压均正常 , 但咽部充血明显 , 其中 2例牙

龈红肿 , 2 例肺部呼吸音粗。 实验室检查:2 例血WBC 偏高

(10.1×109/ L和 10.3×109/L), 1 例 X线胸片提示双肺纹理增

粗 , 尿常规 、 肝功能 、 肾功能 、 B 超及心电图均正常 , 尿汞测

定 (冷原子吸收法)分别是 0.23μmol/ L、 0.24μmol/ L和0.345

μmol/L (正常参考值<0.05 μmol/ L), 尿锌测定值均正常。 3

例患者平素身体健康 , 既往无特殊病史。

2　诊治经过

2.1　诊断

根据 《职业性汞中毒诊断标准》[ 1] , 结合3 例患者职业史 、

临床表现及实验室检查结果 , 经中毒诊断小组讨论 , 明确诊

断 3 例患者为急性轻度汞中毒。

2.2　治疗

驱汞治疗使用二巯丙磺钠 0.25 g 肌内注射 , 每日 2 次 , 3 d

为 1 个疗程 , 停用 5 d , 然后根据患者 24 h 排尿汞检查结果决

定是否进行下一个疗程驱汞治疗。 3 例患者分别进行了 3 ～ 4

个疗程驱汞治疗 , 尿汞测定均恢复到正常范围内。在驱汞治

疗过程中 , 3例患者自觉症状逐渐好转至消失 , 未出现驱汞药

物不良反应。应用能量合剂进行辅助治疗 , 10%葡萄糖注射液

500 ml+维生素 C 2.0 g+肌苷 0.6 g+ATP 40 mg 静脉滴注 , 每

日 1次 , 连续 7 d , 同时口服金施尔康 , 其间定期复查血 、 尿

常规 , 肝 、 肾功能均无异常 , 其中 2例血WBC 偏高者在未用

抗生素的情况下 , 经驱汞治疗后相继恢复正常。 采用光量子

液体治疗仪予以辅助治疗 , 每日 1 次 , 连续 7 d , 以改善机体

微循环 , 提高机体携氧能力 , 增强机体免疫力。

3例患者痊愈后3 个月和半年来我院复查尿汞及其他相关

检查 , 均无异常。

3　讨论

3.1　急性汞中毒多见于接触高浓度汞蒸气的各种相关职业活

动中 , 临床上可出现发热 、 头痛 、 头昏 、 咽痛 、 胸闷 、 咳嗽 、

恶心 、 呕吐 、 两肺呼吸音粗等类似上呼吸道感染表现 , 故临

床上很容易造成误诊。 但急性汞中毒有明确的汞接触史 , 口

腔-牙龈炎表现多见 , 尿汞检查明显高于正常参考值 , 驱汞治

疗疗效显著。本文 3 例均符合急性汞中毒诊断。

3.2　急性汞中毒与慢性汞中毒的区别在于前者起病急骤 , 有

发热及呼吸道 、 周身症状;口腔-牙龈炎症状远比慢性中毒多

见和严重;多数有胃肠道症状;尿汞明显增高等 。虽然本文3 例

患者在本次中毒前有过相同的汞接触史 , 但是发病前定期职业

性检查结果及发病后的临床资料均支持急性汞中毒的诊断。

3.3　有实验表明[ 2] , 维生素 C 和维生素 E 在肝脏具有一定的
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