
加 , 高钾血症 、 代谢性酸中毒及肺水肿得以纠正 , 因此证明

血液透析是抢救 NRML-ARF 最重要的手段之一。

由于对本病认识不足 , 入院当时 2 例未能及时行肌酶 、

肾功能及尿潜血试验等检查。所以 , 在急性重度 CO中毒的治

疗中 , 对于长时间昏迷肢体受压致局部肿胀瘀瘢的病人 , 除

常规治疗外 , 还应密切注意血清肌酶 、 肾功能 、 尿肌红蛋白

等动态变化 , 警惕 NRML-ARF 的发生。 如发生急性肾功能衰

竭时 , 迅速采取保护肾脏措施 , 碱化尿液 , 纠正酸中毒 , 切

开坏死肌肉 , 减少肾毒性物质进入血液 , 减低局部肌肉组织

张力 , 防止肌肉变性坏死范围的扩大。 在此基础上尽早行血

液透析治疗。
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　　摘要:对 143 例急性中毒患儿的中毒毒物 、 原因以及临

床诊断等进行分析。该组病例中药物中毒居第一位 , 其次为

一氧化碳中毒。1 ～ 6岁为小儿急性中毒的高发人群。较大儿

童急性中毒多系有意识行为 , 故应加以重视。
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小儿中毒是比较常见的儿科急症 , 现将我院 1997 ～ 2005

年抢救的 143例急性中毒病例进行分析。

1　临床资料

1.1　一般资料

本组病例中男 91 例 、 女 52 例 , 年龄最小 10 个月 、 最大

14 岁。 <1岁 7 例 , 1 ～ 6岁 87 例 , 7 ～ 14岁 49例。其中 1～ 6

岁占 60.9%。

1.2　中毒种类

可分为4 类:药物中毒 59例 , 占 41.26%, 中毒药物包括

安定 (17 例)、 心血管系统药物 (11 例)、 抗生素 (7 例)、 抗

癫痫药 (6 例)、 解热镇痛药 (6 例)、 维生素 (5 例)、 其他

(7 例)。 一氧化碳中毒 39 例 , 占 27.27%。 食物中毒 30 例 ,

占 20.98%, 其中细菌性食物中毒 17 例 , 亚硝酸盐中毒 6 例 ,

毒蘑菇中毒 4例 , 霉烂马铃薯中毒 2 例 , 霉变甘蔗中毒 1 例。

农药中毒 15 例 , 占 10.5%, 其中有机磷 9 例 , 毒鼠药 3 例 ,

杀虫剂 2例 , 除草剂 1 例。

1.3　中毒途径及诊断

经消化道中毒 96 例 , 其中有 76 例为误服 , 20 例为有意

识行为 , 多因药物或毒物管理不当。经呼吸道中毒 40例 , 经

皮肤接触中毒 7例。接触毒物至就诊时间<1 h 14 例 , 1 ～ 6 h

79 例 , 7～ 24 h 44 例 , >24 h 6 例。

如有明确的中毒病史 , 结合临床表现 , 诊断并不难。 如

中毒病史不明 , 由于中毒种类繁多 , 症状体征往往无特异性 ,

加之中毒患儿就诊时很难说明致病原因 , 其症状体征又常与

急性感染 、 急腹症或手足搐搦等相似 , 给诊断造成困难。 所

以 , 寻找中毒诊断的线索和依据十分重要。 要注意患儿周围

是否留有剩余毒物 , 尽可能保留病人的饮食 、 用具以备鉴定。

仔细查找患儿呕吐物 、 胃液或粪便中有无毒物残渣 , 进行必

要的化验检查等以做出诊断。

1.4　治疗及结果

本组经口中毒96例患儿中 , 有 86例经彻底洗胃处理 , 至

洗出液清亮无味。有特效解毒剂的中毒给予特效解毒剂 , 并

用中和 、 吸附 、 保护黏膜等方法减少毒物吸收 , 给予利尿 、

透析等促进毒物代谢。全部患儿均静脉滴注葡萄糖 、 维生素

C 、 利尿剂 , 并根据不同病情应用能量合剂 、 胞二磷胆碱 、 呼

吸兴奋剂 、 激素等 , 应用抗生素防治感染。经以上治疗 30 例

食物中毒和 15例农药中毒全部治愈 , 1 例安定中毒系患儿有

意识行为 , 因服用量过大 , 时间过长 , 导致呼吸衰竭 , 抢救

无效死亡。其余药物中毒者均抢救成功。一氧化碳中毒患儿 1

例因中毒时间过长 , 就诊时出现惊厥 、 昏迷 , 经积极治疗患

儿苏醒 , 但留有肢体麻痹 , 感觉 、 记忆障碍等后遗症。其余

38 例完全康复 , 随访半年均正常。

2　讨论

小儿中毒与成人中毒相比不存在职业因素的影响 , 与周

围环境密切相关 , 且多为急性中毒。本组病例显示 , 药物中

毒在小儿急性中毒病例中占有相当比例。 其原因多为成人对

药物保管不当 , 未考虑小儿的无知及好奇心 , 造成小儿误食。

因此 , 在日常生活中 , 家长要树立防范意识 , 经常对孩子进

行安全教育 , 增强儿童对毒物的辨别能力 , 家中常备药物应

妥善保管。家长切勿擅自给小儿用药 , 更不可将成人药随便

给小儿服用。家中的农药 、 鼠药及其他化学制品要放在儿童

不易触及的地方 , 切勿用饮料瓶装有杀伤性的化学物品 , 更

不宜随便采集野生植物。此外 , 年长儿有意识的行为所致的

中毒亦不容忽视。目前的独生子女往往因心理承受能力差 ,

易产生过激行为。本组 21例年长儿中毒均为有意识行为 , 中

毒前均受到不同程度的精神刺激。因此 , 对年长儿进行心理

卫生教育应引起家长 、 学校及全社会的重视。
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