
手足活动欠灵活 , 双足底疼痛影响站立 、 行走。四肢肌力 5

级 , 肌张力稍低。 双上肢粗大震颤 、 以注意力集中时明显 ,

书写震颤 , 双膝反射活跃 , 跟踺反射消失。眼睑 、 舌均有震

颤 , 痛觉 (重量法) 3g感知。

实验室检查:血 、 尿 、 便常规正常;尿铅 、 尿砷在正常

值范围内;生化全项 (包括肝 、 肾功 、 电解质)均正常;甲

状腺功能正常;心电图示窦性心动过速;心脏彩超示心内结

构大致正常 , 三尖瓣轻微返流;腹部及泌尿系 B超均正常;X

线片示心 、 肺 、 膈正常 , 双膝骨与关节结构正常;神经肌电

图检查示左胫前肌 、 腓肠肌部分失神经性损害 , 左尺神经感

觉传导速度稍减慢。治疗后复查恢复正常。

治疗及病情转归:二巯丙磺钠 0.125 g肌内注射 3次 /d,

连用 3 d后改为 0.125 g肌内注射 , 2次 /d, 3 d后停药。共用

2个疗程。累计驱汞 21次 , 药物总剂量 2.625 g。同时予以还

原型谷胱甘肽 、 丹参 、 胞二磷胆碱静脉滴注营养神经。维生

素 B
1
、 B

12
辅助治疗;阿普唑仑 、 谷维素口服缓解焦虑 、 改善

睡眠;激素 、 甲氰咪胍 、 生理盐水保留灌肠治疗肠道溃疡。

在治疗过程中血压最高达 150/100mmHg, 口服赖诺普利降压

后血压维持正常范围;心率最高达 140次 /min, 口服心得安后

控制在 100次 /min以内。经上述综合治疗 , 患者尿汞逐步下

降至 0.033μmol/L(出院时), 腹隐痛消失 , 大便基本恢复正

常 , 紧张 、 焦虑明显减轻 , 全身皮肤烧灼 、 过电感减轻 , 但

肢端疼痛 、 感觉麻木无明显缓解。治疗 20d后患者要求出院。

出院诊断:亚急性汞盐中毒 、 脑衰弱综合征 、 中毒性口腔炎 、

化学性胃肠炎 、 中毒性周围神经病。

2　讨论

由于使用民间秘方治疗皮肤病 , 药方不公开 , 患者亦未

能提供所服中药丸剂进行检验分析 , 故所服药物具体配方始

终不能详知。为鉴别诊断 , 入院后检测尿铅 、 血铅 、 尿砷均

在正常范围 , 仅尿汞高 , 故可排除铅 、 砷中毒而确诊汞盐中

毒。患者为偏僻山区农民 , 无汞及其化合物接触史 , 发病于

服用偏方后 , 可排除其他接毒途径。其经过呈亚急性 , 该患

者病史及演变过程与汞的无机化合物在体内的生物转化过程

相吻合 , 故诊断成立。

口服无机汞盐可引起消化道黏膜的腐蚀性病变 , 水肿 、

出血 、 坏死。患者服药量小 , 自服药至出现症状呈亚急性经

过 , 在毒物剂量的累计过程中直接刺激作用持续存在。 故认

为消化系统损害的原因为 , (1)汞盐的直接刺激作用;(2)体

内代谢后以常态存在的 Hg经唾液 、 肠道排出时形成的硫化汞

的再刺激作用;(3)汞的免疫毒性。患者有银屑病史 , 治疗

中使用免疫抑制剂对免疫系统有干扰 , 故加重免疫毒性。

肢体疼痛是该患者的突出表现。神经-肌电图检查示左胫前

肌、 腓肠肌部分失神经性损害 , 左尺神经感觉传导速度稍减慢。

治疗后复查恢复正常。根据中毒性周围神经病诊断标准 [1] , 四肢

对称性分布痛觉过敏 、 触觉过敏、 跟踺反射消失并有感觉性共济

失调 , 诊断中毒性周围神经病。经临床检查 、 摄片 、 皮肤专科检

查排除银屑病性关节炎, 故认为肢体疼痛系周围神经病所致, 驱

汞治疗后肌电图 、 传导速度恢复亦是佐证。

焦虑及植物神经紊乱是该患者中枢神经系统的突出表现 ,

尤以紧张 、 兴奋 、 多汗 、 失眠 、 心悸 、 头痛 、 震颤 、 步履不

稳等表现突出 , 查体时有心动过速 、 高血压及类似甲亢的表

现。汞具有脂溶性易透过血脑屏障。 该患者神经系统损害明

显 , 与尿汞不平行 , 口服汞盐中毒者粪便为早期主要排出途

径 , 患者少量多次摄入 , 长期便秘 , 推测是否存在肠道厌氧

菌使部分汞离子甲基化而使神经系统损害突出的可能。

无机汞盐吸收后 , 与血浆蛋白 、 血红蛋白呈结合状态 ,

随血液分布到各器官。最初为肝脏 , 经粪便排出部分后渐次

浓集与肾 , 在体内达平衡状态时肾脏含量最高 , 其次为肝脏 、

心 、 脑 [ 2] 。故易出现中毒性肾病。该患者多次检查肝 、 肾功

能正常 , B超肝 、 肾亦无病变 , 与无机汞盐主要损害肾脏的特

点不符 , 是否与中药组方中化学物相互作用有关 , 其确切原

因有待进一步探讨。
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超大剂量硝苯地平缓释片并艾司唑仑中毒 1例报告

Casereportondrugpoisoningbyoverdoseofnifedipineretardandestazolam
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(承德市中心医院 , 河北 承德　067000)

　　摘要:报道成功救治 1例重度硝苯地平缓释片并艾司唑

仑中毒导致多脏器功能障碍患者的经过 , 并对钙离子拮抗剂

中毒的救治作进一步探讨。
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1　临床资料

患者 , 男 , 37岁。因头晕 、 言语不利 30 min, 意识障碍 5

min急诊入院。患者 30 min前被家属发现言语不清 , 自述头

晕 、 心悸 , 期间呕吐 1次 , 少量咖啡色胃内容物 , 无明显发

绀 、 呼吸困难及抽搐 , 无外伤及二便失禁。 5 min前患者出现

躁动 , 问话不答 , 家属急呼 120出诊。夏季室内通风 , 无一氧

化碳毒物接触史。患者平素身体健康 , 少量吸烟 , 无饮酒 、

吸毒及其他特殊不良嗜好。既往高血压病史 3年 , 平素规律
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服用得高宁 20 mg, 2次 /d, 血压 130 ～ 140/80 ～ 90 mmHg。

入院体检:T36.4 ℃, P112次 /min, R20次 /min, BP85/70

mmHg。意识模糊 , 躁动 , 双侧瞳孔等大 , 直径约 3.5 mm,

对光反射灵敏 , 颈软无抵抗;双肺呼吸音粗 , 双肺底湿啰音;

心率 112次 /min, 律齐 , 心音低钝 , 无杂音 , 腹部柔软 , 肠鸣

音正常;四肢肌力查体不合作 , 肌张力高 , 病理反射未引出。

辅助检查:血常规 WBC18.4 ×109 /L, N 0.919, L0.059,

RBC5.61×1012 /L, Hb170 g/L, Plt193 ×109 /L;血糖 18.4

mmol/L;Na+ 139mmol/L, K+ 3.58mmol/L, Cl- 98 mmol/L,

HCO-3 20mmol/L, Ca++ 2.12 mmol/L。心电图示窦性心动过

速。胃管内引流出咖啡色液体 200 ml。 入院初步诊断:意识

障碍原因待查 , (1)上消化道出血 , 低血容量性休克? (2)

急性脑血管病? (3)吸入性肺炎。

入院后立即收入重症监护病房 , 心电 、 血氧 、 血压监测

下 , 吸氧 , 扩容 , 血管活性药物抗休克治疗。入院后超声心

动图示心脏结构功能及血流未见异常;头颅 、 胸部 CT未见异

常;血浆 D-二聚体阴性。因高度怀疑药物中毒 , 嘱患者家属

搜寻现场 , 现场发现得高宁 100片装空瓶 5个 , 舒乐安定 100

片装空瓶 1个。入院 1h明确诊断:(1)急性药物中毒 (硝苯

地平缓释片并艾司唑仑中毒), (2)中毒性休克 , (3)急性肺

损伤 , (4)中毒性脑病 , (5)上消化道出血 , 急性胃黏膜病

变。患者入院后 2 h意识障碍进行性加重 , 病情进一步恶化 ,

躁动 , 呼吸困难 , 四肢末梢皮肤发绀。查体:P132 次 /min,

R34次 /min, BP60/40 mmHg。口唇及四肢末梢发绀;双肺

呼吸音低 , 双肺底大量细小水泡音;心率 132次 /min, 律齐 ,

心音低钝 , 无杂音。血气分析:pH7.359, PCO2 34.8 mmHg,

PO2 66.2mmHg, HCO3
- 12 mmol/L, BE-8mmol/L。请麻醉

科行气管插管 , 接呼吸机辅助机械通气 , 呼吸机控制通气加

PEEP, 最大达 12 cmH2O。因血压低至 60/40 mmHg, 选用多

巴胺与去甲肾上腺素联合控制血压 , 多巴胺最大浓度 28 μg/

(kg· min), 去甲肾上腺素最大浓度 12 μg/min。入院 4 h, 血

压控制 90/60 mmHg, 行血液灌流 +透析治疗 , 并给予小剂量

激素 (选用甲基强的松龙), 间断白蛋白 、 贺斯 、 乌司他丁治

疗 , 在血压允许情况下小剂量应用速尿 , 防治感染 、 保肝 ,

维持水 、 电解质平衡及对症治疗 , 加强基础护理 , 等待药物

完全在体内代谢清除 。入院 36h时 , BP100/70 mmHg, 肺部

少量湿啰音 , 心率 100次 /min以下 , 尿量 24h2 000 ml以上。

ALT50U/L, AST61U/L, Cr112 μmol/L, BUN10.1 mmol/L。

入院第 3天患者意识转清 , 停用去甲肾上腺素。入院第 4天上

午停用多巴胺 , 生命体征平稳 , 各项生化指标接近正常;入

院第 4天下午停呼吸机辅助呼吸 , 2h后拔除气管插管。追问

病史 , 患者承认一周前因炒股赔损 5万元 , 生活绝望 , 入院

前 11 h自服得高宁 500片 , 舒乐安定 100片。于我院抢救治

疗 10d痊愈出院。随访患者 6个月 , 查体:心 、 肺 、 腹部等

未见异常。血常规 、 血糖 、 电解质 、 肝肾功能等未见异常 。

2　讨论

2.1　得高宁系二氢吡啶类钙离子拮抗药 (每片含量 10 mg),

其致死量目前国内尚无确切报道 , 检索 1994 ～ 2008年国内文

献有 1例硝苯地平过量摄入致死的报道 , 尸检示死者体内血

药浓度是治疗剂量的 10倍 [ 1] 。国内有救治口服硝苯地平 1 000

mg的文献报道 [ 2] 。 本例患者所服得高宁含硝苯地平总量

5 000mg, 是治疗剂量的 250倍 , 同时口服舒乐安定 100 mg。

患者两药同服共 11 h后于我院成功救治 , 临床罕见。

2.2　钙拮抗剂中毒时大量的 L通道遭受抑制 , 钙内流减少到

一定程度 , 就可产生危及生命的毒性反应 , 严重者因持续性

低血压 、 心律失常 、 心衰及肺水肿而死亡 , 还可同时出现脑

部灌注不足表现 , 晕厥 、 头晕眼花 、 昏睡 、 抽搐 、 昏迷等 [ 3];

此外 , 具有正常左室功能的病人出现非心原性肺水肿屡见报

道 [ 4] 。钙拮抗剂缓释片中毒症状一般 8 ～ 12h内出现 , 持续时

间长达 48 h以上 [ 3 , 5 , 6] 。

钙离子拮抗剂中毒后应迅速清除消化道内药物 , 减少吸

收。口服过量者应迅速洗胃 、 导泻及活性炭吸附。目前尚无

特效解毒剂 , 常用的药物包括钙剂 、 儿茶酚胺类 、 胰高血糖

素 、 磷酸二酯酶抑制剂 、 阿托品等。

2.3　本例患者成功救治的体会:(1)本例患者口服超大剂量

钙拮抗剂并隐瞒病史 , 给诊断治疗带来一定困难。 本例提示

对于不明原因的意识障碍 、 休克的年轻急诊患者 , 特别既往

有高血压病史的 , 要及时想到降压药物中毒的可能。 (2)患

者入院时中毒超过 11 h, 且合并上消化道出血 , 为洗胃禁忌;

及时采取血液净化治疗后 , 患者生命体征逐渐趋于平稳。对

于钙离子拮抗剂中毒是否行血液净化治疗目前国内尚无大规

模临床实验证实 , 本例提示大剂量钙离子拮抗剂中毒应及早

行血液净化治疗。 (3)患者中毒后 13 h出现持续性低血压 、

严重非心原性肺水肿 、 昏迷及肝肾等多脏器功能障碍 , 采取

去甲肾上腺素联合多巴胺控制了血压 , 机械通气及血液透析

治疗有效地控制了肺水肿 , 加强基础护理及综合治疗保护了

脑及重要脏器的功能 , 此为抢救成功的关键。 (4)传统钙离

子拮抗剂中毒应常规应用钙剂治疗 [ 7] 。 本例未应用钙剂治疗

成功 , 为临床大剂量钙离子拮抗剂中毒是否应用钙剂提供了

一点临床经验。
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