
轻槐散 , 其氯化亚汞成分主要经消化道吸收 , 易致肝功能损

害 , 而肾功能异常多见于短时间 、 高浓度吸入金属汞蒸气所

致的急性中毒。本文2 例肾功能正常考虑与长期 、 慢性消化道

及皮肤吸收 , 而无呼吸道吸收有关。 【例 2】用药时间长达半

年 , 为慢性中毒 , 由于同时服用药粉 、 药膏及外用涂膏 , 接

触轻槐散 、 红丹 、 金属汞多种含汞物质 , 中毒时间长 、 症状

重 , 表现为抑制 、 嗜睡 、 乏力 、 肌力下降 、 腱反射减弱 、 吞

咽肌轻度麻痹等神经系统损害。由于长期汞蓄积 , 同时出现

汞性晶状体炎 , 视力下降。 2 例患者经治疗后尿汞均降至正

常 , 消化道及肝功能损害治愈。失眠 、 幻觉 、 吞咽功能均有

所恢复 , 汞性晶状体炎驱汞后恢复 , 视力好转。共济及运动

功能恢复不理想 , 说明亚急性 、 慢性汞中毒即使尿汞降至正

常 , 神经系统的损害也难以完全恢复。
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小儿罂粟壳煎剂中毒 15例临床分析
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　　摘要:曾收治 15 例罂粟壳煎剂中毒患儿 , 经积极综合治

疗 , 全部抢救成功。将临床资料作一回顾分析。
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罂粟壳又称米壳 , 具有敛肺止咳 、 固肠止泻 、 缓解诸痛

之功效 , 可用于肺虚久咳 、 久泻 、 脘腹胀痛等。民间有用其

煎剂口服治疗小儿腹泻 , 尤其在秋末冬初小儿病毒性肠炎流

行季节。现将我科 1995年 1 月至 2005年 12 月收治的小儿罂粟

壳煎剂中毒 15例分析如下。

1　一般资料

14 例因腹泻 (10例久治不愈), 1 例因慢性咳嗽而服药。

其中男 9例 , 女 6 例;农村 13 例 , 城镇 2 例。年龄<1 个月 2

例 , 1～ 3 个月 3例 , 3～ 6 个月 5 例 , 6个月～ 1 岁 3 例 , 1 ～ 2

岁2 例 , 最小18 d , 最大2 岁。服用罂粟壳煎剂 15～ 30 ml(含

罂粟壳 2～ 10 g , 平均 5.6 g)。摄入至发病 1 h 以内 13 例 , 最

短 20 min , 最长 4 h。临床表现:轻度中毒 9 例 , 表现为烦躁

不安 、 恶心 、 呕吐 、 出汗 、 面色苍白;中度 5 例 , 出现嗜睡 、

惊厥 、 昏迷 、 呼吸浅慢 、 瞳孔缩小 (约 1.5 mm)、 血压下降 、

对光反射迟钝;重度 1例 , 出现呼吸 、 循环衰竭。

2　抢救治疗

入院后立即给予温生理盐水洗胃 , 按原发病的脱水程度

予以补液 、 纠正酸中毒 , 并用速尿 1 mg/kg 静脉推注 , 促进毒

物排泄;呼吸不规则者 , 除保持呼吸道通畅外 , 给予鼻导管

吸氧 0.5 ～ 1 L/min , 并应用纳络酮 0.01 mg/ kg 稀释后静脉推

注 , 如在 2 min 后尚无反应 , 可再用 0.01 mg/ kg静脉推注 , 以

后酌情继用 , 直至毒物作用不再出现为止。本文1 例患儿应用

纳络酮无效 , 加用机械通气抢救成功。低血压者予以多巴胺

2.5 ～ 5 μg/ (kg·min)加入 5%GS 稀释后输液泵持续静脉滴注

以改善微循环 , 惊厥者应用苯巴比妥钠 5 ～ 8 mg/ kg 或安定 0.1

～ 0.3 mg/kg 静脉推注止惊。 酌情应用抗生素 , 经积极综合治

疗 15 例全部抢救成功。

3　讨论

罂粟壳含有多种生物碱 , 吗啡是其主要成分 , 除有中枢

性镇痛 、 镇静及呼吸抑制作用外 , 还能提高胃肠道及其括约

肌张力 , 减少胃肠蠕动[ 1] , 故民间用罂粟壳治疗腹泻。小儿

对吗啡敏感 , 婴儿尤其是新生儿 , 因血脑屏障发育不完善 ,

吗啡易进入中枢神经系统引起中毒。本组病例有明确的时间

记录 , 最早出现于服药后 20 min , 最长 4 h , 说明服药后吗啡

的吸收非常迅速 , 亦与小儿的敏感性有关 , 故本药一般对儿

童慎用 , 婴儿禁用。

罂粟壳中毒常表现为典型的吗啡中毒症状 , 出现瞳孔缩

小 、嗜睡 、呼吸抑制等。婴儿罂粟壳中毒表现不典型 , 故易与其

他中毒及原发病症状相混淆。在抢救中要详细询问有无服用

该药或中草药史 , 认真查体 , 注意有无吗啡中毒症状。 尽早发

现 、及时抢救。确诊后立即插管洗胃 , 禁止催吐。 通过洗胃液

理化检验亦可与其他中毒鉴别。早期静脉注射阿片受体拮抗

剂纳络酮可有效地对抗吗啡的呼吸抑制作用[ 2] , 因纳络酮起效

快(静脉用药 2～ 3 min 即可起效)、维持时间短(45～ 90 min)
[ 3]
,

故需重复用药。临床用药期间 , 未发现不良反应。如纳络酮药

源困难 , 及早应用呼吸兴奋剂尼可刹米 、洛贝林亦能收到一定

疗效。及时纠正低血压 , 改善微循环 , 保证重要脏器的血流灌

注。保持呼吸道通畅 , 必要时采用机械通气以纠正低氧血症。

本组 13 例来自农村 ,盲目使用某些偏方 ,故应加强宣传教育 , 杜

绝滥用偏方 , 以防造成无法挽回的损失。
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