
转。

在分析临床特征时 , 仅考虑年年春毒性是不全面的 , 药

物 、 饮酒会抑制中枢神经系统 、 抑制咳嗽反射 , 导致呕吐物

吸入。肝脏酶升高 , 有一部分是由于饮酒所致[ 6] , 而这些因

素也会干扰年年春毒性的观察。 病例 4 由于自缢导致缺氧窒

息 , 加重了患者的病情 , 引起中枢神经系统 、 心脏 、 胰脏等

多脏器受损。

6 例白细胞计数升高 , 3例 CRP (C 反应蛋白)升高 (4.0

～ 23.6mg/ dl), 后者考虑急性感染 (尿道及/或肺部感染), 有

人认为早期白细胞升高不是细菌感染 , 而是组织因受到破坏

产生反应[ 1] ;个别病例肝脏 、 胰脏 、 心脏酶升高 , 认为是由

于肠胃系统或呼吸系统损害而引起的继发症状[ 9] 。病例 9 因

为静脉注射导致急性溶血 , 可能是酸性溶液直接破坏血细胞

引起;Bartnik F 等认为溶血是由于年年春损伤红细胞膜所

致[ 8] 。

年年春以对症治疗为主 , 早期大量服用年年春可考虑洗

胃 , 但应避免催吐 (年年春本身就可以引起自发性呕吐), 以

避免发生吸入性肺炎。由于活性炭对界面活性剂口服吸收效

果并不佳 , 且可能引起呕吐 , 理论上应避免使用 , 除非患者

还服食了其他药物 , 且活性炭有帮助时 , 可考虑使用[ 9] 。泻

剂也不主张使用 , 因会导致严重的腹泻与脱水。服用少量年

年春是否洗胃有待商榷。9 例患者全部洗胃 , 6例使用活性炭 ,

因有8 例患者中毒后都曾在基层医院作先期处理后才转至本

院急诊室。

年年春为非有机磷杀虫剂 , 它不抑制胆碱酯酶活性 , 临

床上不用阿托品和 PAM , 因为可能有害 (可产生心动过速或

心律不齐)。

对年年春中毒的病患 , 应适当加强呼吸道护理 , 以避免

因吸入性肺炎 , 或其他肺部损害而引起呼吸衰竭 , 它是患者

是否死亡的决定因素。病例 7引起吸入性肺炎 , X线结果两下

肺轻度浸润性炎性改变 , 经给氧 、 抗生素 、 气管扩张剂等治

疗后好转。所以保护呼吸道 , 及早给予病因及支持治疗 , 是

年年春治疗的关键。

血清和尿液中年年春的浓度无法测定 , 所有病例仅能作

描述性分析 , 不能提供年年春中毒剂量-反应关系 , 有关年年

春组织浓度与毒性作用 、 临床表现的关系仍需进一步研究。

(谨感谢台北荣民总医院临床毒物科全体同仁的协助 , 特别感谢杨

振昌 、 吴明玲医师指导 , 使本文得以顺利完成。)
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还原型谷胱甘肽联合地塞米松治愈百草枯中毒 2例报告

赵昌林　王凤安　郭子殿　赵金垣　张建余

　　百草枯又名克芜踪和对草快 , 是新型广谱触杀性除草剂 ,

中毒后无特异性解毒剂和解毒方法 , 死亡率极高。 我们采用

还原型谷胱甘肽联合大剂量地塞米松治愈 2 例 , 现报告如下。

〔例 1〕 男 , 70 岁 , 农民 , 因口服百草枯 30ml 30min 入院。

诉口腔 、 食管 、 上腹部疼痛;既往有脑梗塞病史。 体检:

T 36.2℃, P 92 次/分 , R 30次/分 , BP 23.0/ 14.0kPa;意识清 ,

查体合作;双肺听诊呼吸音清 , 未闻及病理性呼吸音;心率

92 次/分 , 律齐 , 各瓣膜听诊区无病理性杂音;腹肌紧张 , 肝

作者单位:453800　河南省获嘉县中医院 (赵昌林 、 王凤安 、 郭

子殿), 北京医科大学第三临床医学院 (赵金垣 、 张建余)

脾无肿大 , 上腹部压痛 , 拒按;生理反射存在 , 病理反射未

引出;舌苔巩膜呈现蓝色。实验室检查:血常规示 RBC 4.2×

1012/L , WBC 12.3×109/L , N 0.70 , L 0.30;尿液检查示 PRO

(++), BLD (+);血 K+4.1mmol/L , Na+142mmol/L , Cl-

98mmol/L , CO2CP 19mmol/L;血清酶 CK , LDH , ALT 均正常;

心电图检查:窦性心动过速;胸片检查未见异常。 入院后立

即给以洗胃 , 而后每 8 小时给予洗胃 1次 , 持续 3 天 , 并给予

20%甘露醇 250ml注入胃管导泻 , 速尿 40mg 静注;每日补充

液体2 000～ 3 000ml , 并给予 VitC 10g , VitB6 0.3g , VitE 150mg ,

肌苷 2g 等药物 , 每 8小时静注甲氰咪胍 0.4g。 此外入院后即

给予还原型谷胱甘肽 600mg 肌注 Bid , 连用 7 天;地塞米松首
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次 100mg静注 , 以后每 12 小时静注 50mg , 连用 5 天后每日减

量20mg 。第 3 天患者口腔 、 食管 、 上腹部疼痛缓解 , 腹肌紧

张消失。检查肝功能 、 心肌酶正常 , 尿液检查 PRO、 BLD 消

失;X线胸片亦未见异常;心电图示大致正常。 住院 12 天痊

愈出院。1 月后随访患者无异常。

〔例 2〕 女 , 26 岁 , 农民 , 因口服百草枯 20ml 10min入院。

入院时无症状。体检:T 36.5℃, P 75 次/分 , R 21 次/分 ,

BP16.0/ 10.0kPa;意识清 , 精神差;双肺呼吸音清 , 未闻及病

理性呼吸音;腹软无压痛 , 肝脾正常 , 双肾区无叩击痛。尿

液检查示 PRO (++), BLD (++);血常规示WBC 16.4×

109/L , N 0.70 , L 0.30;心肌酶正常 , 心电图正常 , 肝功能正

常。入院后依前例给予洗胃 、 导泻 、 利尿 , 保护胃粘膜 , 补

液 , 应用维生素等治疗。并给还原型谷胱甘肽 600mg肌注 Bid ,

连用 7 天;地塞米松首剂 100mg 静注 , 以后每 12 小时静注

50mg , 连用 5 天后每日减量 20mg 。第 2 天患者出现口腔 、 舌

体 、 咽部疼痛 , 声音嘶哑 , 舌体萎缩;第 5天症状消失 , 血尿

常规检查正常 , 心肌酶 、 心电图 、 胸片正常。住院 13 天痊愈

出院。1 月后随访患者无异常。

讨论

百草枯中毒死亡率极高 , 致死剂量约 10 ～ 15ml。百草枯

进入血液后 , 引起一系列生化反应 , 可形成多种过氧化物 ,

通过脂质过氧化反应直接造成细胞膜的损害;此外还可因大

量消耗体内抗氧化物质 , 而具间接损害作用。由于肺上皮细

胞对百草枯具有主动摄取和蓄积特性 , 故常为百草枯中毒最

为突出的靶器官 , 病人往往死于严重的肺水肿 、 低氧血症和

呼吸衰竭。

还原型谷胱甘肽可以有效补充体内抗氧化物质 , 抑制过

氧化反应及过氧化物的产生 , 可防止溶血 , 并可以减轻各重

要脏器损伤。地塞米松能提高机体对有害因子的耐受力 , 稳

定溶酶体膜 , 降低机体对各种致病因子的反应性 , 其本身亦

具清除氧自由基作用。已往我们使用地塞米松每日 10 ～ 20mg ,

未收到明显效果 , 病人常死于肺水肿和呼吸衰竭;本文 2 例我

们加大到每日 100mg , 分 2 次静注 , 有效地防止了肺水肿和肺

纤维化 , 每次静注后仅出现轻微的眩晕和恶心 , 临床上收到

了明显的效果 , 值得今后进一步应用推广。

(收稿:1998-06-30　修回:1998-08-14)

急性氟乙酰胺中毒 35例救治体会

张其连

　　氟乙酰胺是一种剧毒 、 内吸性强的有机氟杀鼠剂 , 我科

于 1993～ 1996 年 9月共收治 35 例急性氟乙酰胺中毒患者 , 现

分析报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

病例中男 20 例 , 女 15 例;年龄 3 ～ 52 岁;误食中毒 15

例 , 自杀服毒20例。中毒距就诊时间为 20 分钟～ 72 小时。 35

例中由外院转入 10例 (均为误食中毒), 其中误诊为 “急性胃

肠炎” 3 例 , “散发性脑炎” 5例 , “癫痫” 2 例 , 误诊时间 24

～ 72 小时。 35例均符合有机氟农药中毒诊断标准[ 1] , 可排除

其他疾病。

1.2　临床表现

35 例患者在早期均出现恶心 、 呕吐 , 其中伴抽搐 25 例 ,

昏迷5 例 , 中枢性呼吸衰竭3 例;心电图提示窦性心动过速 10

例 , 偶发性早搏 3例 , S-T段压低 17 例。心肌酶学检查:心肌

磷酸激酶升高 15 例 (508 ～ 4 500U/ L , 正常参考值 130U/L 以

下), 肝功能异常 15 例 (谷氨酸转氨酶 45～ 1 650U , 天冬氨酸

转氨酶 68～ 890U)。血氟和尿氟测定均高于正常参考值。

2　抢救治疗

35 例患者中 , 25 例就诊及时 , 中毒途径明确 , 入院后立

即给予温水洗胃 , 洗胃完毕由胃管灌入 20～ 30 克硫酸镁导泻。

由外院转入的 10例中 , 5 例行洗胃和硫酸镁导泻 , 另 5例已

作者单位:453003　新乡医学院第三附属医院急诊科

发病超过 48 小时 , 只给予硫酸镁导泻。

35例患者中 , 25 例应用特效解毒剂乙酰胺治疗 , 7 例给

予食用米醋 , 3例给予醋精 (甘油醋酸酯)治疗。乙酰胺用量

每日 0.1 ～ 0.3g/ kg , 分 2～ 4 次肌注 , 首次剂量为全日总量的

1/2 , 连用 5～ 7天;食用米醋用量成人每次 20～ 30ml , 口服或

由胃管内注入 , 每日 3 次 , 儿童用量酌减。 醋精 100ml 加入

500ml水中分次饮用。

所有患者均给予静脉补液 , 加强支持治疗;对伴抽搐者

给予安定 5～ 10mg 静脉缓慢注射或 10%水合氯醛 15 ～ 20ml保

留灌肠;对伴心律失常者给予相应抗心律失常药物;对有脑

水肿者 , 成人给予 20%甘露醇 250ml静滴 , 儿童 5ml/ (kg·次)

静滴;对伴呼吸衰竭者 , 应用呼吸兴奋剂如洛贝林 、 可拉明 ,

必要时机械通气 (本文中使用机械通气者 3 例)。

经上述治疗 , 25例就诊及时者, 于 3～ 14 天内治愈;由外院转

入的 10例中 , 8例于 7～ 20 天内治愈 , 2例死于呼吸循环衰竭。

3　讨论

3.1　对于诊断明确者 , 要及早抢救。 氟乙酰胺是一种剧毒

杀鼠剂 , LD50为 2 ～ 10mg/kg , 潜伏期长短不等 , 短者 20 分钟

发病 , 长者 15 小时发病[ 2] 。此可能与服毒量及个体差异有关。

氟乙酰胺主要经消化道吸收 , 进入人体后分解为氟乙酸 , 与

三羧酸循环中柠檬酸结合 , 生成氟柠檬酸 , 它能抑制乌头酸

酶作用 , 使葡萄糖生成的柠檬酸不能进入三羧酸循环 , 能量

生成受阻 , 且使组织中柠檬酸蓄积 (肾 、 心 、 脑的柠檬酸分

别比正常参考量增加 80 倍 、 20 倍 、 8 倍)[ 3] , 从而造成以神
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