
换 , 患者参数 、 血细胞分离仪及抗凝剂同 TPE, 采用一次性红

细胞分离管道 , 选择红细胞置换 (RBCX)程序 , 总血容量

5 313ml, 离心泵转速 1 830 r/min, 采血速度 52.0ml/min, 抗

凝剂比例 13∶1, 共计置换红细胞 10单位。 操作总计 3.5 h。

在血浆置换过程中患者烦躁逐渐减轻至完全缓解。入院后 24h

复查 WBC14.9×109 /L, HGB120 g/L, BPC111×109 /L。心

肌酶谱 AST35 U/L, LDH 144 U/L, CK 188 U/L, CKMB6

U/L, HBDH100 U/L。血清铜 21.2 μmol/L, 血清铜蓝蛋白 393

mg/L。术后继续应用二巯基丁二钠 1.0 g治疗 , 1次 /d×2 d,

并给予对症保肝 、 营养心肌治疗。入院后 4 d复查各项实验室

指标均恢复正常。

2　讨论

硫酸铜因有收敛 、 刺激和腐蚀作用 , 故医用内服可作催

吐剂 , 常用 1次催吐剂为口服 0.065 ～ 0.13 g, 如果剂量过大 ,

可引起急性中毒 , 包括溶血性贫血 、 肝肾损害 , 甚至多器官

功能衰竭 , 致死量为 10 g。铜进入血液后 , 以结合状态存在于

红细胞和血浆中。铜进入血浆后 , 血浆中的铜 95%与 α-球蛋

白结合形成牢固的铜蓝蛋白 , 5%与白蛋白 、 γ-球蛋白松散结

合。处于结合状态的铜为大分子物质 , 不能从尿中排出 , 也

不能用血液透析清除 , 而血浆置换能有效清除上述物质 [ 1] 。

铜对红细胞的毒性可引起溶血 , 其溶血机制可能为铜盐与红

细胞内的还原型谷胱甘肽 、 血红蛋白和三磷酸吡啶核苷

(NADPH)发生氧化作用 , 铜盐浓度高 , 则对葡萄糖-6-磷酸

脱氢酶 (G-6-PD)有明显抑制性作用 , 还原型谷胱甘肽减少

及 G-6-PD活性降低均可导致红细胞膜脆性增加 , 诱发溶血。

铜在低浓度下能抑制红细胞内的丙酮酸激酶 、 己糖激酶 、 磷

酸果糖激酶及磷酸甘油酸激酶等酶的活性 , 参与溶血的发

生 [ 2] 。如果不能迅速有效地清除病变红细胞及血浆中与蛋白

结合的铜 , 可继发急性溶血 , 进一步导致心脏 、 肝脏 、 肾脏

及神经系统严重损害。 AST、 CKMB、 LDH、 HBDH在许多组

织中均存在 , 常在心肌等横纹肌损害 、 溶血 、 肿瘤性疾病时

升高 , 故这些酶学异常可作为急性铜中毒导致组织损害的依

据。本病例在入院时已经存在上述酶学异常 , 表明已出现铜

导致的组织细胞损害。经治疗 , 24 h后恢复正常 , 考虑与以

下因素有关 , 及时清除消化道内残存毒物 , 给予络合剂促进

体内过量铜的排出 , 并在保肝 、 营养心肌的基础上 , 早期即

首先给予血浆置换清除血浆内的结合铜 , 降低血浆内的铜负

荷 , 防止铜进一步进入其他组织及红细胞 , 防止病情进一步

进展 , 然后行红细胞置换 , 用正常红细胞替代患者受损的红

细胞 , 防止发生血管内溶血 , 并可预防由此导致的肾功能损

害。这样可以有效地避免铜对心脏 、 肝脏 、 肾脏及脑等器官

的损害 , 也可避免病变红细胞破坏导致急性溶血并进一步加

重各器官损害。
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小儿氟乙酰胺中毒 19例分析
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　　摘要:通过对 19例小儿氟乙酰胺中毒的临床表现 、 实验

室检查 、 治疗与预后的分析 , 提示早期彻底洗胃 、 应用特效

解毒剂乙酰胺和综合治疗是主要救治措施。
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近年来 , 由于灭鼠药的使用不当和管理不善 , 小儿氟乙

酰胺中毒时有发生。现将本院儿科 2001年 5月至 2006年 3月

收治的 19例氟乙酰胺中毒病例报道如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

19例中男 11例 、 女 8例 , 发病年龄最小 1岁 4个月 , 最

大 13岁。中毒原因:小儿误食毒鼠药饵 13例 , 误当食盐做菜

小儿食入 5例 , 年长儿因精神因素自服 1 例。发病时间:

10min～ 6h, 大部分病例在 30 min～ 5 h发病。

1.2　临床资料

症状:惊厥 13例 , 意识障碍 15例 , 恶心 、 呕吐 7例 , 腹

痛 3例。体征:肺部干湿 音 10例 , 视乳头水肿 1例 , 病理

反射阳性 1例。辅助检查:脑电图 9例中异常 5例;19例心

电图 7例异常;3例脑 CT未见异常;19例血常规 , 白细胞总

数及分数增高 6例;8例心肌酶谱 , 2例肌酸磷酸激酶增高。

1.3　治疗

(1)清除毒物　包括催吐 , 洗胃 , 导泻 , 利尿。 (2)吸

氧 , 保持呼吸道通畅。 (3)控制惊厥 , 给予安定 0.3 ～ 0.5

mg/ (kg·次), 静脉注射或灌肠。 (4)解毒 , 特效解毒剂乙

酰胺 , 剂量为 0.1～ 0.3mg/ (kg· d), 肌内注射 , 重者 6 ～ 8

h1次 , 连用 5 ～ 7 d, 至抽搐停止。 (5)纠正电解质紊乱 , 部

分患儿可表现为高钾 、 低钠 、 低钙 、 低氯等 , 给予相应处理。
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(6)纳络酮:剂量为 0.4 ～ 0.8 mg/次 , 静脉注射 , 重复给药

间隔 4 ～ 6h, 再根据呼吸抑制有无解除调整给药间隔及剂量。

1.4　结果

全部病例抢救成功 , 住院时间 5 ～ 17 d, 均无智力异常。

2　典型病例

患儿 , 男 , 3岁。因拣食毒鼠药饵中毒。食后 2 h出现呕

吐 、 惊厥 , 被家人发现后急来诊。查体:T36.2℃, P116次 /

min, R36次 /min。 意识朦胧 , 刺激有反应 , 双瞳孔等大正

圆 , 直径 3 mm, 对光反应迟钝 , 双肺呼吸音粗 , 心音低钝 ,

心率 116次 /min, 律不整 , 腹软 , 肝脾未触及。 急检:血常

规 , WBC15.6×109 /L, GR0.76, LY0.24;尿常规正常。来

诊后立即洗胃 , 至洗出液清亮。清理呼吸道分泌物 , 给予鼻

导管吸氧。给予安定 0.3 mg/kg, 缓慢静脉滴注 , 乙酰胺 0.2

mg/kg肌内注射 , 并给予甘露醇 、 能量合剂 。经以上积极抢

救 , 6 h后患儿的意识恢复。巩固治疗 7 d, 无心 、 脑 、 肾等

重要器官受累表现。随访 3个月 , 无后遗症。

3　讨论

氟乙酰胺是内吸收较强的剧毒灭鼠药 , 致死量小 , 人的

口服半数致死量为 2 ～ 10 mg/kg。进入人体后主要经消化道吸

收中毒 , 且排泄十分缓慢 , 易蓄积中毒。 氟乙酰胺在体内经

酰胺酶的作用形成氟乙酸 , 抑制乌头酸酶 , 影响组织细胞的

三羧酸循环 , 使机体代谢紊乱。氟乙酰胺中毒后 , 主要损害

中枢神经系统和心血管系统。 此外 , 还可引起消化系统 、 呼

吸系统及肝肾等多脏器损坏。

一旦发现氟乙酰胺中毒 , 应立即救治 , 及早彻底洗胃。本

组病例发现较早并及时洗胃者症状较轻 , 而洗胃延迟者易并发

中枢神经系统及心 、肝损害。小儿误服氟乙酰胺后一般 0.5 ～ 6

h发病 ,特殊解毒剂为乙酰胺。乙酰胺在人体内水解成乙酸 ,并

与氟乙酸产生竞争性作用 , 达到解毒目的。 对可疑中毒者 , 也

应及早解毒治疗。使用乙酰胺解毒剂一定要足量及足疗程 ,对

重症患儿应连用乙酰胺 7 d, 防止过早停药病情反复。同时要

积极使用解痉药 , 保护重要脏器功能。 对已形成脑损坏 、成为

症状性癫痫者 ,应给予抗癫痫治疗。针对氟乙酰胺直接抑制中

枢神经系统 ,给予纳络酮 ,纳络酮能较快速地解除呼吸抑制 、止

惊 、催醒 、改善脑代谢 、减少并发症 ,缩短住院时间。

回顾本组病例 , 所有中毒患儿均系家长对灭鼠药监管不

力造成的。国家已明文禁止生产 、 销售和使用氟乙酰胺 , 我

们呼吁全社会应提高有毒药物的安全管理意识 , 加强对少年

儿童的防范意识教育 , 以减少中毒事件的发生。
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　　摘要:报道 2例因使用含氯丙烯的粘合剂而致多发性周

围神经损害患者的临床表现及治疗过程。
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氯丙烯又称烯丙基氯 , 常态下为无色透明 、 有辛辣味 、

易燃 、 易挥发的液体 , 难溶于水 , 可溶于各种有机溶剂 , 工

业中主要用于生产环氧氯丙烷 、 环氧树脂 、 杀虫双等 , 长期

接触可致周围神经损害。现将我院 2005年 9月收治的 2例因

使用含氯丙烯的粘合剂而引起氯丙烯中毒致多发性周围神经

损害的患者报道如下 。

1　一般情况

2例中毒者均为农民工 , 2005年 5月至 9月在某个体企业

打工 , 从事坐垫生产。生产流程:挂布—喷胶 (粘合剂)—

覆盖海绵—喷胶 (粘合剂)—覆盖绒布—凉干定型。 所有的

工作均在 16m2的一门一窗房间内进行 , 无其他通风排毒设

施 , 2人同时作业 , 日工作 8 ～ 10 h, 每周 6 d, 无个人防护措

施。使用的 “喷胶” 无标识 , 用手动喷枪近距离喷洒 , 每日

用 “喷胶” 40～ 50 ml。 经有关部门检测 , “喷胶” 中含有氯

丙烯及氯丙烷。

2　临床资料

2例患者均为女性 , 分别为 18岁和 22岁 , 同时进厂 , 在

同一车间工作。工作 3个月左右 2人均出现乏力 , 肌肉酸痛 ,

后逐渐加重至站立不稳 、 行走困难 、 双手力量减弱 , 来诊。

查体:意识清 , 站立不稳 , 行走困难 , 步态蹒跚 、 易跌倒 ,

皮肤黏膜 (-), 心 、 肺 、 肝 、 脾未见异常。 神经系统检查:

闭目难立征 (+), 直线行走试验 (+), 肘 、 膝关节以下触

觉 、 痛觉呈对称性减退 , 位置觉等正常 , 双手握力减弱 , 四

肢肌力 Ⅲ级 1例 、 Ⅳ级 1例 , 肌张力稍弱 , 无明显的肌肉萎

缩 , 肱二头肌 、 三头肌反射及桡骨膜反射减弱 , 1例 (18岁)

膝腱反射 、 跟腱反射完全消失 , 1例 (22岁)膝腱反射

(+)、 跟腱反射 (+), 腓肠肌压痛明显 , 未引出病理反射。

血 、 尿 、 便常规及肝功能 、 心电图均未见异常。神经-肌电图
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