
较大， 病情在短时间内迅速进展， 出现急性循环衰竭，
继发严重肝、 肾、 呼吸等多系统功能衰竭及内环境紊乱，
在采用 ＨＰ 联合 ＣＲＲＴ 治疗后， 内环境紊乱得以及时纠

正， 脏器功能损伤逆转， 治疗效果理想， 值得借鉴。
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１ 例急性碳酸锂中毒误诊为脓毒症临床分析
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　 　 摘要： 报道 １ 例因出现腹泻、 低血压及伴多系统功能障

碍症状误诊为脓毒症休克的碳酸锂中毒患者的救治经过， 为

长期服用中毒剂量与治疗剂量相接近的碳酸锂类药物慢性中

毒的临床诊治提供参考。
关键词： 碳酸锂中毒； 脓毒症； 误诊
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碳酸锂在临床上主要用于狂躁症、 双向情感精神

障碍的治疗。 由于中毒剂量与治疗剂量接近， 易产生

毒性反应。 现将我院收治的 １ 例误诊为脓毒症休克的

碳酸锂中毒患者诊治经过报告如下。

１　 临床资料

患者， 女， ５５ 岁， 无业。 因 “腹泻 ２ ｄ， 意识障

碍 １ ｄ” 入院； 既往有精神分裂症病史， 平素口服利

培酮治疗。 于 ２ ｄ 前无明显诱因出现腹泻， 无脓血，
２０ 余次 ／ ｄ， 被家属送至当地医院， 治疗后腹泻症状

消失， 因逐渐出现意识障碍转至我院。
入院查体： Ｔ ３８ １℃， Ｐ ９６ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ １６ 次 ／

ｍｉｎ， ＢＰ ８２ ／ ５０ ｍｍ Ｈｇ， 查体不合作， 心、 肺、 腹部

无明显异常。 神经系统检查， 呈昏睡状态， 颈强 ３ 横

指， 四肢肌张力增高。 格拉斯哥昏迷评分 （ＧＣＳ） ７

分 （睁眼反应 ２ 分＋言语反应 １ 分＋运动反应 ４ 分）。
血常 规 ＷＢＣ １８ ９ × １０９ ／ Ｌ， Ｎ ８６ ４％； 血 Ｋ＋ ５ ５
ｍｍｏｌ ／ Ｌ， Ｎａ＋１５５ ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， Ｃｌ－ １２７ ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， Ｃａ２＋

２ ８５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 尿素氮 （ＢＵＮ） ２４ ４５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 肌酐

（Ｃｒ） ５０７ ８ μｍｏｌ ／ Ｌ； 血气分析 ＰａＯ２ ５２ ６ ｍｍ Ｈｇ。 颅

脑 ＣＴ 未见明显异常， 胸部 ＣＴ 示双肺下叶坠积性炎

症， 腹部 ＣＴ 示膈疝、 肝左叶胆管结石或钙化、 双肾

上腺增生可能、 直肠结肠肠管积液。
入院后患者出现癫痫样发作， 呼吸频率快， 气道

分泌物多， 遂给予气管插管、 呼吸机辅助呼吸、 解

痉、 血液灌流联合持续肾脏替代 （ＣＲＲＴ） 等治疗；
血压降低 （最低 ６７ ／ ４２ ｍｍ Ｈｇ）， 给予补液及小剂量

升压药物维持。 由于患者以腹泻起病， 伴有发热、
ＷＢＣ 及 Ｎ 百分比升高， 考虑为肠源性感染； 伴呼吸、
肾、 脑、 循环多系统功能障碍， 序贯器官衰竭评分

（ＳＯＦＡ） ＞２ 分， 故初步诊断为脓毒性休克。 遂给予

美罗培南联合替考拉宁抗感染。 鉴别诊断： 因患者有

精神病病史， 平素口服利培酮， 需要考虑药物中毒，
但家属自家中所找到的利培酮未见明显减少。 治疗后

多次复查降钙素原 （ＰＣＴ） 基本正常， 脑脊液、 大

便、 痰、 尿培养均为阴性， 重症感染证据不足， 将抗

生素更换为莫西沙星。 经治疗， 患者内环境恢复正

常， 神经系统反射逐渐好转， 抽搐消失， 体温、 血压

恢复正常， 但血钙持续偏高， 遂完善甲状旁腺激素

（ＰＴＨ） 检测 （１ ０１１ ７ μｍｏｌ ／ Ｌ）， 彩超提示甲状腺右
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有恢复； 表明 ＲＮＡ ｍ６Ａ 甲基化很可能与学习记忆

相关， 其减少可能有益于小鼠的学习记忆， 值得进

一步深入研究其下游机制。
本实验表明， 锰可以穿透血脑屏障作用于海马

体， 通过上调 ＲＮＡ ｍ６Ａ 甲基化修饰进而产生学习记

忆功能障碍。
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叶下方实性占位 （考虑甲状旁腺来源）。 患者意识转

清， 脱机拔管后再次询问病史， 自诉在发病前口服

５０ 余粒碳酸锂片， 进一步检测碳酸锂血药浓度为 １ ２
ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 后续经康复治疗出院。

２　 讨　 论

碳酸锂中毒可能引起胃肠道症状、 低血压、 肾功

衰竭、 急性脑病综合征［１⁃３］， 锂能够显著促进甲状旁

腺细胞分泌 ＰＴＨ， 并刺激甲状旁腺腺瘤的生长［４］。
该患者既往服用抗精神病药物史超过 ５ 年， 近期停药

半年， 彩超提示甲状旁腺占位， 故考虑存在慢性中

毒。 本次大量口服碳酸锂片后发病， 考虑为慢性加急

性中毒可能。 血液透析可清除锂离子， 因此该例患者

ＣＲＲＴ 治疗 ５ ｄ 后检测血锂浓度为 １ ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 根据

患者明确的服药史及典型症状， 碳酸锂中毒诊断明

确。 因患者平日独居， 仅有钟点工照顾， 子女均不在

身边， 入院时为意识障碍状态， 无法提供准确病史，
给诊断造成困难。 但早期考虑到中毒的可能， 给予的

相关治疗可促进毒物的排出。 目前临床上尚无法做到

利用实验室毒物分析快速、 明确地诊断所有毒物中

毒， 而脓毒症的诊断门槛相对较低， 在临床上非常容

易误诊为可引起全身多器官功能障碍的其他疾病。 因

此在诊断过程中需要树立 “中毒” 的概念， 不能用

常见疾病解释的应考虑中毒的可能性。 详尽地病史询

问是明确诊断的关键， 但在病史不详、 无法选用特效

解毒药的情况下， 针对于器官功能的对症支持治疗也

尤为重要。
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