
　 　 作者简介： 褚昀赟 （１９８６—）， 女， 主治医师， 从事急危重症及中
毒救治工作。

通信作者： 张希洲， 主任医师， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ３４９８４９５７０＠ ｑｑ． ｃｏｍ

经验性氟马西尼诊治苯二氮 类药物中毒 １ 例分析
Ｅｍｐｉｒｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｅｎｚｏｄｉａｚｅｐｉｎｅ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ

ｗｉｔｈ ｆｌｕｍａｚｅｎｉｌ： Ａ ｃａｓｅ ａｎａｌｙｓｉｓ

褚昀赟， 张希洲

（宜昌市第一人民医院急诊科， 湖北 宜昌 ４４３０００）

　 　 摘要： 意识障碍病因复杂， 老年患者更难以鉴别诊断。
本文报道 １ 例采用经验性氟马西尼诊治苯二氮 类药物中毒老

年患者的临床经过， 对无法进行毒物检测时临床医师经验性

诊断并给予积极治疗提供参考。
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意识障碍为临床急诊常见急症表现之一， 其情况复

杂， 进展迅速、 变化快， 猝死率高［１］。 药物中毒是发生

意识障碍常见原因， 现将我科采用经验性氟马西尼诊治

的 １ 例苯二氮 类药物中毒病例分析如下。

１　 临床资料

患者， 男， ８６ 岁， ２０２０ 年 ５ 月 ２２ 日 ２０： ００ 左右

睡觉， 次日 １６： ００ 家人发现其呼之不应、 意识障碍且

伴小便失禁， 急送至我院急诊。 急诊查 ＢＰ １８０ ／ １１０
ｍｍ Ｈｇ， 血糖 （Ｇｌｕ） １６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 予降压、 补液治

疗。 头颅及肺部 ＣＴ 未见明显异常， 心电图示窦性心

动过速， 以 “昏迷待查” 收入急诊重症监护室

（ＥＩＣＵ）。 家属代诉患者既往有高血压病史 １５ 年， ＢＰ
最高 １８０ ／ １１０ ｍｍ Ｈｇ， 现口服厄贝沙坦片 １５０ ｍｇ，
２ 次 ／ ｄ， 血压控制可； 糖尿病病史 ２０ 余年， 长期口

服二甲双胍片， 近 １ 年使用胰岛素 （早 １６ Ｕ、 晚 １０
Ｕ）， 中午口服二甲双胍片， Ｇｌｕ 未规范监测， 控制情

况不详， 近 ２ ｄ 未使用胰岛素； 脑梗死病史 ８ 年， 遗

留右侧肢体活动不便； 痛风性关节炎病史 １０ 年， 曾

口服非布司他片， 后自行停用； 双下肢静脉曲张病

史。 双眼视力及双耳听力下降数年； ２ ｄ 前因头面部

及右上肢外伤曾就医检查， 未见脑出血及骨折等。 患

者无长期口服安定类药物等习惯， 否认结核、 乙肝等

传染性疾病， 否认食物及药物过敏史， 无新型冠状病

毒肺炎中、 高风险地区旅行史或居住史， 无新型冠状

病毒肺炎确诊患者及发热患者接触史。 查体： Ｔ
３６ ８℃， Ｐ ９８ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ ２９ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ １９８ ／ １１０ ｍｍ
Ｈｇ， 身高 １７０ ｃｍ， 体重 ６５ ｋｇ， 昏迷状， 格拉斯哥昏

迷指数 （ＧＣＳ） 评分 Ｅ１Ｖ１Ｍ２ （Ｅ—睁眼反应， １ ～ ４
分； Ｖ—语言反应， １～５ 分； Ｍ—肢体运动， １ ～ ６ 分；
最低 ３ 分、 最高 １５ 分）， 皮肤、 巩膜无黄染， 浅表淋

巴结未触及肿大； 右侧眼眶淤紫肿胀， 右侧瞳孔直径

约 １ ５ ｍｍ， 对光反射存在， 左侧瞳孔不规则， 对光

反射消失； 口唇无发绀； 双肺呼吸音低， 未闻及明显

干湿性啰音； 心率 ９８ 次 ／ ｍｉｎ， 律齐， 心音尚可， 未

闻及明显杂音； 腹软， 触诊不能配合， 未触及明显包

块； 右上肢近腋窝处有擦伤， 右前臂有 １４ ｃｍ×３ ｃｍ
皮肤破溃， 胸前皮肤有水泡点状破溃， 右膝关节有 ７
ｃｍ×５ ｃｍ 皮肤破溃； 双下肢水肿， 左下肢可见散在皮

肤破溃， 生理反射存在， 双下肢病理反射征阴性。 门

诊资料示患者血象轻度升高， 肾功能、 电解质基本正

常。 入院时考虑患者有脑血管病高危因素， 加之近期

有头部外伤史， 高度怀疑脑血管意外， 但头颅影像学

检查结果不支持； 患者有糖尿病史， 查 Ｇｌｕ 未见降

低， 尿常规未提示有酮体， 电解质正常， 低血糖昏迷

及高渗昏迷均不支持； 患者无肝肾疾患， 肝肾代谢因

素不予考虑。 结合患者临床体征， 不排除药物中毒，
予诊断性使用氟马西尼 ０ ５ ｍｇ 静脉推注， 约 １ ｍｉｎ 患

者对药物出现反应， 四肢轻度活动， 但很快消失。 考

虑患者苯二氮 类药物中毒可能性大， 告知家属。 家

属在其家中找到艾司唑仑片数十粒。 遂持续予氟马西

尼（１ ｍｇ ／ ｈ）静脉泵入， 保持患者的疼痛刺激反应和

肢体轻度活动。 根据患者意识及肢体的反应状况逐渐

下调氟马西尼剂量 （０ ８、 ０ ５、 ０ ３、 ０ １ ｍｇ ／ ｈ）。 ５
月 ３０ 日患者意识转清， 期间合并心电图改变， 考虑

急性下壁心肌梗死， 请心内科会诊并与家属沟通， 家

属拒绝行急诊经皮冠状动脉介入治疗 （ＰＣＩ） 术， 暂

予抗凝、 抗血小板、 调节血脂等药物保守治疗。 患者

昏迷时间较长且发热， 复查肺部 ＣＴ 示吸入性肺炎，
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行床旁支气管镜肺泡灌洗、 积极抗感染等治疗后病情

平稳， 转普通病房。

２　 讨　 论

引发意识障碍的常见原因有急性脑血管疾病、 心

源性疾病、 急性感染性疾病、 代谢性因素及外源性中

毒等， 临床急诊医师需在第一时间根据患者病史、 临

床特征及紧急快速的辅助检查， 予精准的鉴别诊断及

积极救治。 本例患者入院后通过完善血气分析、 血常

规、 血生化检测及头颅影像学检查， 排除脑血管疾

病， 代谢性因素及心源性、 肺源性等因素导致的意识

障碍， 经鉴别诊断考虑药物中毒可能性较大。 急性中

毒随机性强， 毒物种类多， 迅速明确诊断并予正确治

疗关系到患者生命安危， 特异性解毒剂的尽早使用将

为患者的治疗提供有力支持。 本例患者为独居老人，
综合考虑苯二氮 类药物中毒可能性大。 氟马西尼作

为苯二氮 类药物的特异性拮抗剂， 通过竞争性抑制

苯二氮 类药物与受体结合， 使受体复合蛋白活性降

低， γ⁃氨基丁酸释放量下降， 氯离子通道关闭解除抑

制性突触后电位， 逆转其中枢性药理作用， 达到催醒

作用。 脑脊液穿刺检查和血、 尿毒物鉴定可更准确地

提供诊断依据， 但因有创、 价格昂贵且等待结果时间

相对较长等限制了临床应用。 氟马西尼无明显毒性作

用， 其作用持续时间受清除半衰期、 剂量及致中毒药

物的清除半衰期等多种因素影响， 氟马西尼的清除半

衰期明显短于大部分苯二氮 类药物。 本例患者服用

药物剂量不详， 但从其临床表现观察， 需长时间使用

超常规剂量氟马西尼防止患者持续深昏迷状态， 考虑

老年人药物代谢较慢， 故采取持续给药维持。
本例患者为高龄独居老人， 采集病史不够准确完

善， 需进行细致的体格检查， 为临床诊断寻找依据，
不放过蛛丝马迹， 且通过使用经验性药物拮抗剂使诊

断更加明确。 该老年患者昏迷时间长， ＧＣＳ 评分＜８
分， 发生吸入性肺炎概率较大， 需加强气道管理， 予

积极抗感染治疗。 同时， 老年患者抵抗力弱， 心肺及

血管功能较差， 需积极预防血栓的发生。 在本例患者

治疗过程中， 考虑其服药剂量及时间均不明确， 未予

洗胃及血液净化等治疗， 通过药物积极治疗及各系统

功能保护， 维持内环境稳定， 使患者得以康复。
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　 　 摘要： 将 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 １ 月我院收治的 ３０ 例急

性亚硝酸盐中毒患者随机分成对照组 （１５ 例） 和观察组 （１５
例）， 对照组给予亚甲蓝治疗， 观察组给予亚甲蓝联合高压氧

治疗， 疗程均为 ３ ｄ。 结果显示， 观察组患者临床疗效总有效

率 （９３ ３３％） 高于对照组 （７３ ３３％）， 且血气分析指标水平

及体征恢复正常时间均优于对照组， 差异均有统计学意义 （Ｐ
＜０ ０５）。 提示亚甲蓝联合高压氧治疗急性亚硝酸盐中毒临床

疗效显著， 值得临床推广使用。
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急性亚硝酸盐中毒为较常见的中毒性疾病， 症状

为发绀、 胸闷、 呼吸困难、 头晕、 头痛、 心悸、 血压

下降、 休克等， 若抢救不及时会危及患者的生命安

全［１⁃３］。 现将 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 １ 月我院对急性

亚硝酸盐中毒患者采用亚甲蓝联合高压氧治疗的疗效

进行分析。

１　 对象与方法

１ １　 对象　 选取 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 １ 月我院收

治的急性亚硝酸盐中毒患者 ３０ 例， 采取随机数字表

法将其分为对照组 （１５ 例） 和观察组 （１５ 例）。 观

察组中， 男 ８ 例、 女 ７ 例， 年龄 ２１～７３ 岁、 平均年龄

（４６ ８±１ １） 岁， 误食亚硝酸盐 １１ 例、 食用腌制肉
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