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灭鼠剂的种类很多， 其中氟乙酰胺类属高毒， 中

毒起病急、 病情重， 中毒后可作用于中枢神经系统、
心血管系统和消化系统， 引起头晕、 头痛、 恶心、 呕

吐， 重者可致抽搐、 谵妄， 严重者心律失常、 呼吸衰

竭等［１］。 生活中灭鼠药中毒多为误服或自杀， 严重危

害生命健康。 ２０１８—２０１９ 年我院收治了 １４ 例氟乙酰

胺类灭鼠药中毒患者， 经积极救治与护理后均治愈。
现报道如下。

１　 临床资料

１􀆰 １　 一般情况 　 １４ 例患者男 １２ 例、 女 ２ 例， 年龄

２８～ ７６ 岁、 平均 （５０􀆰 ２±１３􀆰 ０） 岁， ３ 例为误服、 １１
例为自杀； 灭鼠药品牌有猫王、 速效王中王、 一步

亡、 三步倒、 闻到死等， 毒物形状为颗粒或液体， 服

药量 １０～４０ ｍｌ （ｇ）， 其中 １ 例为猫王和溴鼠灵混合

中毒； 居住地沈阳市区 ４ 例、 郊县 ４ 例、 外市 ６ 例。
１􀆰 ２　 临床表现　 主要症状有恶心、 呕吐、 头晕、 抽

搐、 腹痛、 腹泻， 重者烦躁、 谵妄、 抽搐， 甚至昏

迷。 其中， 谵妄 ３ 例、 昏迷 ２ 例、 腹痛 １３ 例、 抽搐

１２ 例、 心律失常 ５ 例、 血压升高 ８ 例 （多数为收缩

压升高， 最高 ２０４ ／ １１０ ｍｍ Ｈｇ）。 血常规检查多数正

常， ＲＢＣ （４􀆰 ２±０􀆰 ９） ×１０１２ ／ Ｌ、 ＷＢＣ （７􀆰 ９±５􀆰 ４） ×
１０９ ／ Ｌ、 ＰＬＴ （１９０􀆰 １±４５􀆰 ８） ×１０９ ／ Ｌ。 心肌酶谱增高

１１ 例， 肾功能异常 ３ 例， 转氨酶增高 ２ 例。
１􀆰 ３　 治疗及护理

１􀆰 ３􀆰 １　 洗胃、 导泻　 立即清除胃肠道内毒物， 发病

１２ ｈ 内均给予洗胃。 服药量大、 病情重的患者洗胃延

长至 ２４～３６ ｈ。 采用温水洗胃， 每次灌洗量＜５００ ｍｌ，
灌洗总量不限， 至胃排空无内容物、 洗出液清亮为

止。 洗胃后自胃管内注 ２０％甘露醇 ２５０ ｍｌ， 促进肠道

内毒物排出。
１􀆰 ３􀆰 ２　 血液净化　 洗胃、 导泻后， 行血液灌流或血

液透析治疗， 加速已吸收毒物排除。 对于服药量大、
病情重或服用 ２ 种药物者均给予血液灌流治疗。 血液

灌流时注意血流速， 过快会影响吸附毒物效果， 过慢

则易引起凝血导致管路堵塞， 灌流结束后注意穿刺部

位按压， 观察有无出血。 对于肾功能损害较重或 ２４ ｈ
尿量＜５００ ｍｌ 的患者采用血液透析治疗。
１􀆰 ３􀆰 ３　 监护生命体征　 昏迷者绝对卧床休息， 头偏

向一侧， 保持呼吸道通畅， ２～ ３ ｈ 翻身拍背 １ 次。 密

切观察病情， 详细记录生命体征、 昏迷程度及抽搐次

数、 发作时状态、 持续时间及意识变化等。 小便失禁

者予以留置导尿， 注意导尿管的通畅。
１􀆰 ３􀆰 ４　 控制抽搐 　 对抽搐频繁者应及时解开衣领

扣， 清除口、 鼻腔分泌物， 保持呼吸道通畅， 防止舌

咬伤及舌后坠， 防止抓伤、 碰伤、 坠床等意外事故的

发生， 使用镇静剂并观察疗效。 抽搐持续状态者首选

安定 １０～２０ ｍｇ 静脉注射， 控制速度 １ ｍｇ ／ ｍｉｎ， 过快

易引起呼吸骤停。 反复抽搐者， 加用苯巴比妥 ０􀆰 １ ～
０􀆰 ２ ｇ 肌内注射， ３ 次 ／ ｄ。 抽搐患者均给予中流量吸

氧， 注意气道湿化。
１􀆰 ３􀆰 ５　 解毒治疗　 乙酰胺肌内注射 ２􀆰 ５～５􀆰 ０ ｇ， ２～４
次 ／ ｄ， 重度中毒者可一次给予 ５ ～ １０ ｇ， 病情好转，
如意识转清、 抽搐控制可减量， 疗程 ５～７ ｄ。
１􀆰 ３􀆰 ６　 脱水治疗　 建立良好的静脉通道， 保证脱水剂

顺利输入。 昏迷患者应用甘露醇 （１２０ 滴 ／ ｍｉｎ）、 甘油

果糖 （５０ 滴 ／ ｍｉｎ） 等脱水剂， 二者为高渗液体， 注意

切勿外渗皮下， 引起组织坏死。 同时， 应用利尿剂速

尿等静脉推注， 促进毒物排出， 记录 ２４ ｈ 出入水量。
１􀆰 ３􀆰 ７　 心理护理　 本类中毒患者多数为自杀， 对有

自杀倾向者均给予积极心理疏导； 作好安全防范措

施， 对患者伸手可及物品的安全性进行评估， 确保不

危及生命； 嘱专人陪护到情绪稳定， 鼓励患者配合治

疗， 早日康复。

２　 结　 果

１４ 例氟乙酰胺中毒患者经积极救治与护理均治愈
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出院。 住院时间 ３～１９ ｄ、 平均 ５􀆰 ５ ｄ。 出院前复查心肌

酶谱、 肝肾功能均正常 （表 １）。 心电图异常 １ 例， 不

排除其他基础心肌疾患。 随访 ３ 个月均无后遗症。

表 １　 １４ 例患者治疗前后脏器功能检查结果

时间 例数
ＣＫ

（Ｕ ／ Ｌ）
ＡＬＴ

（Ｕ ／ Ｌ）
ＡＳＴ

（Ｕ ／ Ｌ）
ＢＵＮ

（μｍｏｌ ／ Ｌ）
Ｃｒ

（μｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 １４ ３８５􀆰 ３±４２６􀆰 ２ ２７􀆰 ７±２６􀆰 ８ ３８􀆰 ２±３４􀆰 ６ ７􀆰 ４±６􀆰 ８ １１５􀆰 ３±１４９􀆰 ４
治疗后 １４ １５􀆰 ８±７􀆰 ７ ２７􀆰 １±２６􀆰 ２ ３６􀆰 ６±３５􀆰 １ ５􀆰 ７±４􀆰 ３ ７３􀆰 １±８􀆰 ５
ｔ 值 ３􀆰 ２４２ ０􀆰 ０６４ ０􀆰 １１９ １􀆰 １４１ １􀆰 １０３
Ｐ 值 ０􀆰 ００３ ０􀆰 ９４９ ０􀆰 ９０６ ０􀆰 ２６４ ０􀆰 ３１２

３　 讨　 论

氟乙酰胺为剧毒有机氟化合物， 我国已经明令禁

止本品的生产、 销售和使用， 但仍有一些散布于社

会。 氟乙酰胺的毒理作用主要是 “致死合成”， 破坏

正常的三羧酸循环， 并使三磷酸腺苷生成受到抑

制［２］， 机体乏氧， 引起一系列临床症状， 体内氟柠檬

酸蓄积， 刺激中枢神经系统， 引起头晕、 抽搐， 甚至

昏迷。 氟乙酰胺中毒病情急重， 本组 １４ 例患者经过

积极治疗及精心护理全部治愈， 挽救了患者的生命。
总结此类中毒的救治和护理体会： （１） 清除毒

物是救治的关键。 洗胃是清除毒物的一项重要措施，
洗胃前对意识清醒的患者进行耐心、 细致宣教， 取得

患者的配合， 以期取得最佳清除毒物效果。 意识障碍

者下洗胃管时取左侧卧位或头卧位， 注意避免胃液误

入气管， 洗胃过程中密切观察患者生命体征。 洗胃

后， 导泻进一步清除毒物， 减少吸收； 同时辅以血液

灌流及血液透析治疗， 促进已吸收毒物的清除。 适当

补液， 同时应用脱水、 利尿剂促进毒物排除， 注意防

止脱水过度致水电解质平衡失调。 多管齐下， 给抢救

生命、 改善病情奠定了基石。 （２） 根据中毒程度足

量、 足疗程应用乙酰胺解毒。 抽搐者给予镇静剂积极

控制抽搐。 氟乙酰胺中毒患者容易反复抽搐， 要密切

观察患者生命体征、 意识状态， 观察用药后的反应及

病情变化并及时报告医生， 调整用药， 提高抢救成功

率， 减少后遗症的发生， 积极对症治疗。 多数患者心

肌酶谱升高， 有 １ 例患者心电图异常， 表明此类毒物

对心肌损害较大［３］， 给予改善循环、 保护心肌治疗，
患者心肌酶谱均恢复正常。 若既往有心脏基础疾病

者， 氟乙酰胺类灭鼠药可加重心肌损害， 更应积极救

治； 血压升高者控制血压， 昏迷患者防治脑水肿， 密

切观察病情。 （３） 加强心理护理及健康宣教。 本组

１４ 例患者中 １１ 例为自杀， 对于此类患者， 在临床上

除了促进毒物排泄， 防止毒物吸收及对症治疗外， 还

要特别注重心理护理， 从身体、 精神及心理上细心照

顾患者［４］。 医护人员要及时和患者及其家属进行沟

通， 以了解患者服药原因及心理状态； 对于不配合的

患者应该细致耐心， 尽量做好心理疏导， 并加强健康

宣教， 使患者了解疾病的相关知识， 增强战胜疾病的

信心， 重树对未来生活的希望。

参考文献

［１］ 赵金垣 􀆰 临床职业病学 ［Ｍ］． 北京： 北京大学医学出版社，
２０１７： ４５０⁃４６２􀆰

［２］ 何凤生 􀆰 中华职业医学 ［Ｍ］． 北京： 人民卫生出版社， １９９９：
７７９⁃７８２􀆰

［３］ 诏谨， 李继梅 􀆰 急性重度氟化物灭鼠药中毒致心肌损害 １ 例报告

［Ｊ］ ． 急诊医学， １９９７， ６ （４） ： ２５１􀆰
［４］ 蒋伟荣， 刘丽华 􀆰 服毒自杀患者的心理护理 ［Ｊ］ ． 中国实用医药，

２０１０， ５ （１２）： ２２５⁃２２６􀆰
（收稿日期： ２０１９－０９－２８； 修回日期： ２０１９－１０－２１）

（上接第 ２７０ 页）
参考文献

［１］ Ｓｏｈ ＳＢ， Ａｗ ＴＣ． Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｔｅｓｔｉｎｇ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ⁃ｐｉｔｆａｌｌｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉ⁃
ｃａｌ Ｕｔｉｌｉｔｙ ［Ｊ］． Ａｎｎａｌｓ ｏｆ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１９， ３９ （１）： ３⁃１４．

［２］ Ｗａｎｇ Ｄ， Ｌｉ Ｄ， Ｇｕｏ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｅｘ， ａｇｅ， ｓａｍｐｌｉｎｇ ｔｉｍｅ，
ａｎｄ ｓｅａｓｏｎ ｏｎ ｔｈｙｒｏｉｄ⁃ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ： Ａ ｒｅｔｒｏ⁃
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ． Ｂｉｏｃｈｅｍ Ｂｉｏｐｈｙｓ Ｒｅｓ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０１８， ５０６
（３）： ４５０⁃４５４􀆰

［３］ Ｍｕｓａ ＩＲ， Ａｌｉ ＮＩ， Ｅｌｓｅｅｄ ＳＡ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒ⁃
ｍｏｎｅｓ ｉｎ Ｋｈａｒｔｏｕｍ， Ｓｕｄａｎ ［Ｊ］． ＢＭＣ Ｒｅｓ Ｎｏｔｅｓ， ２０１８， １１ （１）： ７２９􀆰

［４］ Ｓｔｒｉｃｈ Ｄ， Ｋａｒａｖａｎｉ Ｇ， Ｅｄｒｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． ＦＴ３ ｉｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｍａｌｅｓ ｔｈａｎ ｉｎ
ｆｅｍａｌｅｓ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｌｉｆｅｓｐａｎ ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｃｒ Ｐｒａｃｔ， ２０１７， ２３
（７）： ８０３⁃８０７􀆰

［５］ Ｃｈｅｎ Ｊ， Ｚｈｏｕ Ｗ， Ｐａｎ Ｆ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ａｇｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ⁃ｓｔｉｍｕ⁃
ｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ： Ａ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｕｔｈｙｒｏｉｄ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ Ｊｏｕｒｎａｌ， ２０１８， ６５ （１１）： １０７５⁃１０８２􀆰
［６］ Ｚｈａｉ Ｘ， Ｚｈａｎｇ Ｌ， Ｃｈｅｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ａｇｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｓｅｒｕｍ ｔｈｙｒｏｔｒｏｐｉｎ

ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｒａｎｇｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ： Ａ
ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ［ Ｊ ］ ． Ｔｈｙｒｏｉｄ， ２０１８， １２ （ ２８ ）：
１５７１⁃１５７９􀆰

［７］ Ｉｗｅｎ ＫＡ， Ｏｅｌｋｒｕｇ Ｒ， Ｂｒａｂａｎｔ Ｇ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅｓ ｏｎ
ｔｈｅｒｍｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｅｎｅｒｇｙ ｐａｒｔｉｔｉｏｎｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｍｏｌ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ， ２０１８，
６０ （３）： Ｒ１５７⁃Ｒ１７０􀆰

［８］ 田叶． 德州地区妊娠妇女各期甲状腺激素指标的参考值范围制定

［Ｊ］ ． 中国妇幼保健， ２０１８， ３３ （２２）： ５１１２⁃５１１５􀆰
［９］ Ｇｕａｎ Ｈ， Ｓｈａｎ Ｚ， Ｔｅｒｙ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｉｏｄｉｎｅ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ

ｉｎｔｅｒｖａｌ ｏｆ ＴＳＨ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｏｆ ＴＳＨ： Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ
ｓｔｕｄｙ ｉｎ ａｒｅａｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｏｄｉｎｅ ｉｎｔａｋｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｅｎ⁃ｄｏｅｒｉｎｏｌ
（Ｏｘｆ）， ２００８， ６９ （１）： １３０⁃１４１􀆰

（收稿日期： ２０１９－０４－２４； 修回日期： ２０１９－０７－０５）

·０８２· 中国工业医学杂志　 ２０２０ 年 ６ 月第 ３３ 卷第 ３ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｊｕｎｅ ２０２０， Ｖｏｌ． ３３ Ｎｏ． ３　 　


