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　　自2002年 10月至2004年 10月 ,我科共救治了5批(2人以上)
急性毒鼠强中毒病人 , 经全力抢救 , 16 例均康复出院 , 治愈率
100%,现总结如下。
1　资料与方法
1.1　一般资料

本组 16例毒鼠强中毒病人中男性12人,女性4 人,年龄5～ 56
岁,平均32岁,中毒原因均为误服污染毒鼠强的食物 ,发病时间 15

min～ 2 h ,来院后立即取血及胃内容物送检,毒物检测确系毒鼠强。
1.2　临床分型

重度中毒:频发抽搐或持续抽搐 ,意识不清 ,低氧血症 3例;中
度中毒:偶发抽搐或抽搐伴头晕 、恶心呕吐 、腹痛 、乏力症状8 例;轻
度中毒:无抽搐 ,仅有头晕 、恶心 、呕吐、腹痛、乏力、四肢麻木等症状
5例。
1.3　救治方法
1.3.1　抗惊厥 、止抽搐　(1)所有病人入院立即开通静脉通道 ,静
脉滴注安定20 mg ,重度中毒3例入院12 h 内静脉滴注安定60～ 120

mg ,其中 1例加用苯妥英钠 0.4 g;中度中毒 8例 , 12 h内静脉滴注

安定40～ 60 mg;轻度中毒 5例入院 12 h 内静脉滴注安定 20 mg。
(2)积极控制脑水肿。间断利尿 、脱水 ,促进毒物排泄 ,减轻脑水肿。
(3)静脉滴注纳络酮 ,促进病人意识恢复。
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1.3.2　洗胃、催吐及导泻　重度中毒抽搐控制后紧急清水洗胃 , 2
h 连续清洗4次 ,洗胃后胃管内注入20%甘露醇导泻;中度中毒反
复洗胃、导泻;轻度中毒入院后立即催吐、洗胃、导泻。
1.3.3　呼吸道管理　重度中毒 3 例在快速控制抽搐的同时 , 2例
行气管插管,保持呼吸道通畅。
2　结果

16例中毒患者均无精神症状及明显脏器功能损害 ,全部康复
出院 ,治愈率100%,其中轻度中毒治疗 8 h 症状消失;中度中毒 20

～ 30 h症状消失;重度中毒4 h 意识转清, 20～ 36 h 抽搐控制。住院
天数 5～ 17 d ,平均8 d。
3　体会
3.1　尽快完全地控制抽搐是提高抢救成功率的关键。由于安定
速效、抗癫痫力强 ,对心肺无抑制作用 ,故均应用安定。由于毒鼠
强毒性剧烈 ,体内排泄缓慢 ,易二次中毒, 因此应用抗惊厥药物时
应早期、适量、重复应用, 减量宜缓、维持宜久。应用安定 ,我们的
主要体会如下:(1)用药个体化;(2)病情轻重不同, 用量不同;(3)由
于安定为脂溶性药物,肌内注射疗效不确切 ,因而所有中毒患者均
以静脉给药,控制抽搐症状较为理想;(4)分 2次静脉给药,便于观
察病情,调整剂量,控制抽搐;(5)治疗重、中度中毒患者, 大剂量或
超大剂量 ,抽搐易控制;(6)同时应用纳络酮具有催醒作用。
3.2　反复洗胃能进一步有效清除毒物。毒鼠强与胃黏膜有较强
的亲和力。1～ 2次洗胃不易将黏膜上的毒鼠强微粒洗净 ,而微量
的毒鼠强吸收即可导致症状的延续。
3.3　重度中毒者多会出现呕吐 、昏迷和因持续抽搐引起的窒息或
呼吸抑制。因此重症患者须气管插管,保持呼吸道通畅。
3.4　在整个抢救过程中既要抓重点,如控制抽搐 、给氧 、消除毒物 、
保持呼吸道通畅,又要兼顾整体 ,尽早使用脱水剂甘露醇+激素 ,
以减轻脑水肿 ,防止脑疝形成。用复方丹参改善循环 ,预防继发感
染,抗生素选用对肝 、肾无毒副作用、半衰期短的药物。


