
　 　 收稿日期： ２０１９－０９－１０； 修回日期： ２０１９－１０－３０
作者简介： 李敏 （１９８１—）， 女， 主管护师， 主要从事临床护理

工作。
通信作者： 杜艳秋， 博士， 主任医师， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｄｙｑｌｙ１００＠１６３ ｃｏｍ。

抗凝血类灭鼠药中毒 ２０ 例救治及护理
李敏， 王岩， 杜艳秋

（沈阳市第九人民医院， 辽宁 沈阳　 １１００２４）

　 　 关键词： 抗凝血类灭鼠药； 中毒； 维生素 Ｋ１； 护理

中图分类号： Ｒ５９５　 　 文献标识码： Ｃ
文章编号：１００２－２２１Ｘ（２０１９）０６－０５０８－０２
ＤＯＩ：１０ １３６３１ ／ ｊ ｃｎｋｉ ｚｇｇｙｙｘ ２０１９ ０６ ０３５
近年来我院收治的抗凝血类灭鼠药中毒的病例显著增多，

现将 ２０１８ 年 １ 月—２０１９ 年 １ 月收治的 ２０ 例抗凝血类灭鼠药中

毒患者的临床救治和护理体会总结如下。
１　 资料与方法

１ １　 一般资料

２０１８ 年 １ 月—２０１９ 年 １ 月我院收治 ２０ 例抗凝血类灭鼠药

中毒患者， 其中男 １１ 例、 女 ９ 例， 年龄 ２１ ～ ８７ 岁、 平均 ５１
岁， 以 ２０～ ３０ 岁和 ５０ ～ ５９ 岁两个年龄段为主 （各 ５ 例）。 灭

鼠药种类： 溴鼠灵 ５ 例、 溴敌隆 １０ 例、 杀鼠醚 １ 例、 成分不

详 ４ 例， 其中 １ 例同时服其他类灭鼠药， １ 例同时服有机磷农

药。 服药原因为自杀 １３ 例、 误服 ６ 例、 其他原因 １ 例。 服毒

物剂量 １０～３０ ｍｌ。
１ ２　 临床表现

鼻出血 ５ 例、 血尿 ４ 例， 同时出现牙龈出血、 皮肤黏膜出

血点、 瘀点瘀斑、 鼻衄、 呕血、 便血， 伴或不伴头晕、 腹痛、
恶心、 呕吐等表现。 １ 例伴有口舌、 肢体麻木、 颤抖、 言语不

流利等症状， 血压偏高 ７ 例 （１４８±２４ ／ ８９±１１ ｍｍ Ｈｇ）。
血常规检查无明显贫血 １７ 例， ３ 例轻度贫血， ＲＢＣ （４ ３

±０ ４４） ×１０１２ ／ Ｌ， Ｈｂ （１３０ １±１２ ６） ｇ ／ Ｌ； 凝血功能中 ＰＴ＞正
常值 １ 倍的 ４ 例、 ＞２ 倍的 ６ 例、 ≥３ 倍的 １０ 例， 其中有 ３ 例＞
１６５ ｓ， 活化部分凝血活酶时间 （ＡＰＴＴ）、 国际标准化比值

（ＩＮＲ） 明显延长， Ｄ⁃二聚体部分定性阳性， 定量基本正常；
肝肾功能均正常； １４ 例心肌酶谱 ＣＫ 增高， １ 例 ＡＬＴ 增高， ２
例 ＢＵＮ 增高、 １ 例 Ｃｒ 增高。
１ ３　 治疗

１ ３ １　 促进毒物排出　 清醒患者给予口服催吐法， 选用温水

催吐， 用压舌板刺激舌根部的同时在中上腹按压催吐。
洗胃、 导泻。 患者取左侧卧位， 一般采用 ３５℃左右的温

清水， 每次用量约 ３００ ｍｌ， 灌洗后向胃内注入 ２０％甘露醇或

活性炭， 吸附毒物及导泻， 促进肠道内容物排出体外。
１ ３ ２　 血液净化　 洗胃、 导泻后， 行血液灌流或血液透析治

疗， 加速已经吸收的毒物排出。 溴鼠灵及溴敌隆等灭鼠药可

导致凝血功能障碍， 中毒后多采用无肝素血液灌流。
１ ３ ３　 解毒治疗　 轻度中毒患者给予维生素 Ｋ１ １０～ ２０ ｍｇ 肌

内注射或稀释后静脉滴注， ２ 次 ／ ｄ； 重度中毒患者给予维生

素 Ｋ１， 最大剂量可达 １２０ ｍｇ ／ ｄ， 复查凝血功能指标， 根据病

情及检验结果逐渐减量直至停药。
１ ３ ４　 对症治疗　 有消化道出血者予以泮托拉唑或西咪替丁

等制酸剂， 口服凝血酶； 同时服用其他灭鼠药者与乙酰胺联

合应用； 同时服用有机磷者给予解磷定。 保护脏器功能， 补

充液体， 防治电解质紊乱。
１ ４　 护理

１ ４ １　 密切观察病情变化　 仔细观察患者意识、 血压、 脉搏

变化， 注意有无鼻、 皮肤黏膜、 皮下出血及呕血、 便血、 血

尿等情况。 出现病情变化， 及时报告医师。
１ ４ ２　 饮食护理　 消化道出血的病人禁食， 症状及凝血指标

改善后改流食； 出血停止后可从流食、 半流食逐步过度到普

食， 无消化道出血病人嘱其进软食。 多食富含维生素 Ｋ 的食

物， 以绿叶蔬菜为主。
１ ４ ３　 出血护理　 遵医嘱及时给予维生素 Ｋ１ 治疗， 注意观

察出血部位及出血量； 牙龈出血者做好口腔护理， 予含漱液

每日 ２ 次； 伴鼻出血不止者可请专科医生填塞压迫出血； 消

化道出血者注意观察呕吐物、 粪便的颜色、 性质和量； 出现

血尿者嘱其多饮水， 避免血凝块阻塞肾小管引起急性肾功能

衰竭。
１ ４ ４　 心理护理　 护士与患者及其家属及时沟通， 在专业治

疗和护理的同时， 赋予深切的关心， 保护患者隐私， 赢得患

者的信任， 针对患者心理问题进行疏导， 对有自杀倾向的患

者注意情绪及反常表现， 避免再次轻生。
１ ４ ５　 健康指导　 溴鼠灵和溴敌隆抗凝血作用持续时间长，
维生素 Ｋ１ 的应用中如骤然中断或自行停药， 有复发及再次出

血风险， 嘱患者出院后定时复查凝血功能， 须遵医嘱减量至

停药。 妥善保管并安全投放灭鼠药， 避免污染食品， 防止

误服。
２　 结果

患者经足量的维生素 Ｋ１ 及其相应治疗后， 出血症状多在

１～３ ｄ 内得到改善和控制， 凝血指标好转， 平均住院 （９ ６±
３ ９） ｄ。 出院后继续门诊复查凝血功能， 维生素 Ｋ１ 减量维持

直至停药， 经随访， 患者维持治疗 １～３ 个月， 最长 １０５ ｄ。 ２０
例患者全部治愈。
３　 讨论

凝血类灭鼠药对已形成的凝血因子无影响， 只有当原有

的凝血因子代谢后才起作用， 故患者中毒数天后出现凝血时

间延长、 出血等症状。 本组患者出血症状出现在服药中毒后 ２
～７ ｄ， 以 ５～７ ｄ 居多。 抗凝血类灭鼠药中毒可引起多个系统、
组织、 部位出血， 因此要注意密切观察患者各个系统有无出

血的临床表现， 尤其注意隐匿性出血， 应注意询问患者有无

血尿、 黑便等表现， 部分患者可能有 ２ 个以上部位出血， 不
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宜忽视。 密切关注出血量的多少， 有无出血性休克等表现。
一旦病人因出血而出现紧张、 焦虑、 恐惧等心理障碍时， 应

加强健康宣教和心理护理， 使患者对疾病有正确的认识， 增

加治疗的依从性。 第二代抗凝血类灭鼠药的半衰期比第一代

长 ６０ 倍［１］ ， 因此应用维生素 Ｋ１ 的治疗时间一般长达 ２～ ３ 个

月［２］ ， 若过早停药， 病情易复发。 本组即有 １ 例患者于外院

治疗 １ 周后病情好转， 未再维持治疗， 再度出现出血症状，
导致二次住院治疗。 所以对于中、 重度中毒患者， 一定要定

期复查凝血功能， 巩固治疗， 遵医嘱减量至停药。 本研究 ２０
例抗凝血类灭鼠药中毒病例， 随诊半年， 患者全部治愈， 预

后良好。
参考文献：
［１］ 何凤生． 中华职业医学 ［Ｍ］． 北京： 人民卫生出版社， １９９９：

７８７⁃７８９．
［２］ 王渝娟． 抗凝血类杀鼠药中毒所致凝血功能障碍 ３０ 例临床分析

［Ｊ］ ． 吉林医学， ２０１４， ３５ （２５）： ５７０４⁃５７０５



　 　 收稿日期： ２０１９－０５－２３； 修回日期： ２０１９－０８－０１
作者简介： 刘喜房 （１９６４—）， 男， 主任医师， 从事职业病防治工作。

·事故报道·
清洗油烟净化器导致急性砷化氢中毒事故分析

刘喜房， 赵博兰

（保定市疾病预防控制中心， 河北 保定　 ０７１０００）

　 　 关键词： 清洗； 油烟净化器； 砷化氢； 中毒

中图分类号： Ｒ１３５ １４　 　 文献标识码： Ｃ
文章编号：１００２－２２１Ｘ（２０１９）０６－０５０９－０１
ＤＯＩ：１０ １３６３１ ／ ｊ ｃｎｋｉ ｚｇｇｙｙｘ ２０１９ ０６ ０３６
２０１７ 年 ９ 月某绒毛厂工人因清洗静电式定型机油烟净

化器导致 １１ 人砷化氢中毒、 其中 ２ 例死亡的事故。 现报告

如下。
１　 事故经过

某绒毛有限公司 （处于停产状态） 为了治理绒毛布整理

工序产生的废气污染， 购买了一台二手静电式定型机油烟净

化器， 由于该净化器电极板吸附污垢较多， 影响其净化效果。
公司组织 １１ 名工人进行拆洗工作， 其中 ８ 人负责拆解油烟净

化器内电极板和外壳内侧污垢， ３ 人负责将拆解下来的电极板

（铝板） 放入火碱水 （氢氧化钠含量约 １％） 浸泡和水冲洗。
上午工作约 ２ ｈ， 下午 １３： ３０ １ 名工人感觉无力、 头晕即回家

休息， 其他人员继续工作。 下午 １６： ００ ２ 名工人先后出现无

力、 头晕、 呕吐， 随即全部停工回家。 至次日晨 １１ 名工作人

员先后出现头晕、 头痛、 乏力、 恶心、 呕吐症状， 在当地医

院急诊后转往北京某医院。 其中 ２ 人于第 ３ 天和第 ４ 天抢救无

效死亡， 其他人员经救治陆续康复。
２　 临床资料

患者早期有不同程度头晕、 头痛、 乏力、 恶心、 呕吐、
酱油色尿等表现， 严重者出现寒颤、 高热、 昏迷、 抽搐、 发

绀、 巩膜及全身重度黄染、 少尿或无尿。 入院检验血 ＷＢＣ 升

高， 重度尿蛋白、 尿潜血， 血砷含量 ５ ４３～１０ ０２ μｇ ／ ｇ。
３　 现场职业卫生学调查

该企业是一家以涤纶线作原料生产绒毛布的小型工厂，
中毒事故发生前被环保部门关停。 定型机油烟净化器拆解和

壳内侧污垢清洗工作在南北两车间之间搭建的东西走廊进行。
电极板浸泡、 冲洗在北侧车间， 浸泡池长 ２ ５ ｍ、 宽 １ ５ ｍ、
高 ０ ８ ｍ。 拆解处和浸泡、 冲洗处相距 ８ ｍ 左右， 有一约宽

３ ｍ、 高４ ｍ大门相通。 车间内无窗户， 无机械通风设备， 自

然通风。
事发第二天， 对净化器内电极板、 烧碱、 净化器内污垢

未清洗部分残渣、 浸泡池碱液进行了采样检验。 净化器内电

极板及使用的烧碱未检出砷化物、 氰化物及其他有毒化合物，
净化器内污垢未清理部分残渣的砷含量 ２ ８ ｇ ／ ｋｇ。 残渣滤液砷

含量 ９３ ｍｇ ／ Ｌ （排放标准≤０ ５ ｍｇ ／ Ｌ）。 清洗用碱液检出砷含

量 ６１２ ｍｇ ／ Ｌ， 未检出氰化物、 其他有毒化合物， 从而确定静

电式定型机油烟净化器电极板和外壳内部吸附的污垢中含有

的砷是此次中毒毒物。
４　 讨论

净化器内污垢可能是由布料整理工艺大量水蒸汽中含有

的固体物质 （碳酸钙、 碳酸镁、 不溶性含砷化合物、 含镉化

合物、 含汞化合物等） 在极板富集的结果， 如果使用含砷染

料， 砷化物也会富集到污垢中， 建议企业或者供应商避免使

用或提供含砷染料。
使用氢氧化钠去污垢时， 可与电极板中铝发生化学反

应， 使污垢与电极板附着力逐渐下降， 放出的氢气也会使污

垢松动而易于清洗。 铝与氢氧化钠发生化学反应时存在刚经

过化学反应还未变为氢气的原子态的氢， 这种原子态的氢性

质活泼， 具有很强的还原性， 与砷接触就会产生砷化氢。 鉴

于事故中使用的静电式定型机油烟净化器购买前非事发公司

使用设备， 对油垢来源和成分不清楚以及公司和工人均未意

识到净化器清洗过程中会产生砷化氢， 在无任何防护的情况

下进行操作而引发中毒， 故此次事故定性为 “隐匿性砷化氢

中毒事故”。
事发企业在不识别可能危险情况下， 未采取防护措施，

在通风不畅的车间进行作业， 导致砷化氢聚集无法及时排出

室外。 在工人陆续出现中毒症状情况下， 企业员工均未意识

到职业中毒的可能， 因而导致抢救时机的延误。 提示对于来

历不明或成分不详的物质处置或使用前， 必须详细分析其潜

在的危害性， 做好应急预案， 切忌盲目处理。
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