
对分子质量为17 800 , 腹膜透析和常规血液透析不能清除。

7　预后

CO 中毒治疗适当和及时与否直接影响到其预后。 RM 和

ARF是 CO 中毒的严重并发症 , 可以危及生命。 如处理不及

时 , 肌肉的损伤常不能完全恢复。一般认为 , 非创伤性肌溶

解所致的ARF , 如能及时进行血液净化治疗 , 死亡率可降低

在 10%以下 , 肾功能多在短期内得到恢复;如果 CO中毒合并

多系统并发症 , 则死亡率显著增加。
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急性硫酸镁中毒 1例报告
A case report of acute magnesium sulfate poisoning

杨丽莉

(石家庄市职业病防治所 , 河北 石家庄　050031)

　　2002年 9 月 25日 , 某医院救治 1 例误服硫酸镁而致急性

中毒患者 , 现报告如下。

1　中毒经过

患者 ,女 , 65 岁。 2002 年 9 月 22 日 , 因便血在某医院住院

治疗 ,为明确便血原因 , 需做纤维结肠镜检查 , 2002 年9 月 25日

上午7∶00 左右 ,护士误将用于导泻的硫酸镁约300 g(常用量为

5 ～ 20 g)交于患者并嘱其溶化后口服。患者遵医嘱执行。

2　救治过程

患者服药后即感上腹部烧灼不适 , 恶心 、呕吐数次 , 继而感

到头晕 、胸闷 , 8:00左右出现昏睡 , 10:00 血压降至 80/ 60 mmHg

(10.7/8.0 kPa)[ 服药前血压 130/ 80 mmHg(17.3/ 10.7 kPa)] , 意

识不清 , 膝腱反射消失。心电监护示房颤 、偶发室性早搏。立

即给 706代血浆 、葡萄糖酸钙注射液 、黄芪注射液 、复方丹参注

射液 、维生素 C 注射液 、能量合剂 、复方氨基酸等液体两条通路

同时静脉滴注 , 氧气吸入。 12:00 血压上升至 120/ 70 mmHg

(16.0/ 9.3 kPa)并逐渐趋于稳定。意识转清醒 ,房颤消失。但开

始出现频繁腹泻 , 一直持续 4 d , 第一天腹泻达 12 次。于 2002

年 9月 29 日服用思密达后腹泻停止。 但仍感头晕 、胸闷 、

收稿日期:2002-12-02;修回日期:2003-01-15

疲乏无力。服用心宝 、速效救心丸 、黄芪生脉饮等药物后 , 心率

维持在 50 ～ 60 次/分。入院时检查血镁 0.83 mmol/ L ,服用硫酸

镁 12 h 后血镁 2.16 mmol/ L ,服用 24 h 后血镁 1.27 mmol/ L。住

院 14 d 后回家休养 , 临床诊断为急性硫酸镁中毒。

3　讨论

3.1　镁是人体的必需元素 ,正常人体内含镁约 20 ～ 25 g , 急性

镁中毒少见 , 且多由误服或静脉注过量镁盐所致。本例中毒的

直接原因 , 一是护士未掌握硫酸镁的常用剂量 , 未认真执行三

查七对;二是该院的科室管理存在薄弱环节 , 缺乏对有毒药物

使用的控制措施。

3.2　本例患者服药后出现频繁呕吐 , 减少了硫酸镁的吸收 , 及

时给予葡萄糖酸钙和抗休克等综合治疗 , 起到了拮抗镁离子的

毒性 、加速毒物排出 、维护重要脏器功能的作用 ,从而避免了患

者病情的进一步恶化。但由于未及时行洗胃治疗 , 造成毒物清

除不彻底 , 患者恢复延迟。患者病程中出现短时间的房颤 , 可

能与窦房结功能被抑制有关。

本例由于护士的严重失职导致的医疗事故 ,应引起广大医

护工作者足够的重视。在此作者提醒医护人员 ,除具备必需的

专业技术知识外 , 还要有高度的责任心。医院的管理者也应该

从中吸取教训。
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