
表 3　30例患者入院前后阿托品使用情况 mg

中毒程度
入院前阿托品

累计使用剂量
例数 中毒程度

入院后阿托品

累计使用剂量
例数

轻度中毒 ≤10 13 轻度中毒 0～ 10 22

11～ 20 3

>20 6

重度中毒 ≤20 4 重度中毒 10～ 50 8

>20 4

1.4　转归

30 例患者经治疗全部痊愈出院。症状缓解时间:轻度中

毒1 ～ 2 d , 重度中毒 2 ～ 5 d。 ChE恢复时间1 ～ 3 d。心肌酶谱

恢复时间 4～ 7 d (平均 5.5 d), ECG恢复时间 2～ 3 d。住院时

间:轻度中毒1 ～ 3 d , 重度中毒 3 ～ 7 d (平均 5 d)。5 例经血

液灌流的重度中毒患者 , 其症状及实验室检查指标恢复时间

较未经血液灌流的重度中毒病例平均缩短 2 d。 6 例阿托品中

毒及 2例使用复能剂致意识障碍加重的患者亦均治愈。

2　讨论

万灵又称灭多威 、 乙肟威 , 是近年来生产的一类合成农

药杀虫剂 , 可经呼吸道 、 消化道吸收 , 皮肤吸收少且缓慢。

中毒机制与有机磷相似 , 抑制神经组织 、 红细胞 、 血浆内的

胆碱酯酶 , 使酶活性中心上的丝氨酸的羟基被氨基甲酰化而

失去水解乙酰胆碱的能力[ 1] , 造成神经突触上乙酰胆碱的蓄

积 , 从而兴奋胆碱能受体 , 引起毒蕈碱样 、 烟碱样及中枢神

经系统的一系列症状。该类农药中毒特点:(1)作用快 , 进

入体内不需代谢 , 可直接以分子形式与酶结合 , 形成疏松的

复合物 , 故潜伏期短 , 口服后 10～ 30 min 发病。(2)恢复快 ,

该农药与酶的结合是可逆的 , 逆转后可重新获得有活性的胆

碱酯酶 , 形成的氨基甲酰化胆碱酯酶也可进一步水解释放出

游离的 、 有活性的胆碱酯酶[ 2] , 故该类农药中毒胆碱酯酶恢

复速度快 , 约4 h ,临床症状缓解得也快。其临床表现与有机磷

中毒相似 , 但出现得急且严重 , 若未死亡 , 可在短时间内恢

复。本组中毒患者的发病时间 、 症状缓解时间 、 胆碱酯酶恢

复时间与文献报道相同。重度中毒病例中的 6 例心肌酶谱升

高者 (已除外3 例阿托品中毒所致), 其恢复时间较迟缓 , 达

6 ～ 7 d , 可能与心肌细胞变性有关[ 3] 。

在治疗上 , 轻度中毒以阿托品口服或肌注为宜 , 不必阿

托品化;重度中毒阿托品应静脉给药 , 尽快阿托品化。总剂

量应远比有机磷中毒为小。本组 8 例重度中毒病人中 , 有 5

例其发生与就诊不及时 、 洗胃不彻底或阿托品剂量不足未早

期达阿托品化有关。 22 例轻度中毒病人中 , 6 例院前应用阿

托品剂量偏大 , 且多为静脉给药 , 发生了阿托品中毒 , 给后

续治疗带来困难 , 可视为治疗教训 , 应引起足够的重视。 多

数文献认为 , 单纯氨基甲酸酯类农药中毒 , 不宜使用肟类复

能剂[ 4] , 因其会妨碍氨基甲酰化胆碱酯酶的自动复能 , 同时

降低阿托品疗效。本组 2 例患者院前应用复能剂后 , 意识障

碍加重 , 符合此种观点。本组 5 例重度中毒患者采用了血液

净化疗法 , 缩短了病程 , 疗效显著 , 有条件者应优先选用。

总之 , 氨基甲酸酯类农药中毒潜伏期短 、 症状重 、 恢复快 ,

因而把握早期治疗时机 , 合理应用阿托品是救治成功的关键。
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急性 CO中毒致非创伤性横纹肌溶解症并发肾功能衰竭 2例
Two cases of non-traumatic rhabdomyolysis complicated with acute

renal failure caused by acute carbon monoxide poisoning
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　　摘要:报道 2 例急性重度一氧化碳 (CO)中毒并发非创

伤性横纹肌溶解症致肾功能衰竭的临床表现及救治过程 , 积

极血液透析是救治非创伤性横纹肌溶解症急性肾功能衰竭最

重要 、 最有效的手段之一。

关键词:一氧化碳;中毒;非创伤性横纹肌溶解症;急

性肾功能衰竭
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急性 CO 中毒对脑和心脏损伤的报道较多 , 对横纹肌溶解

造成急性肾功能衰竭的报道较少 , 现将我科于 2006 年 2 月 28

日收治的 2例报告如下。

1　病例介绍

【病例 1】患者 , 男 , 30岁 , 农民 , 2006 年 2 月 27 日晚 6

时在居室内燃煤炉通火炕取暖 , 于当晚 22:00 时左右入睡 ,

次日晨 6 时许醒来时发现自己倒在地上 , 口边有呕吐物 , 头

痛 、 头晕 、 恶心 、 胸闷伴右下肢疼痛 , 乏力 , 不能行动 , 室
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内其妻子亦有相似症状 , 被急送至本地医院救治 , 诊断为急

性CO 中毒 , 给予吸氧 , 静脉输液治疗 , 病情未见好转。 于

2006年 2 月 28 日 18:30 转来我院 , 入院查体:T 36.4℃, P

76 次/min , R 22 次/min , BP 130/70 mm Hg , 意识清 , 精神萎

靡不振 , 被人背入病房。全身皮肤黏膜无黄染 、 皮疹 , 右膝

内侧部约 3 cm×8 cm 皮肤压红 , 肿胀触痛明显 , 局部皮肤张

力增高 , 骶尾部约 4 cm×5 cm 皮肤压红肿胀 , 右侧背部多处

皮肤肿胀 , 呈紫红色 , 面积约15 cm×15 cm。头颅无畸形 , 眼

睑无水肿 , 球结膜无充血 、 水肿 , 双侧瞳孔等大等圆 , 直径

约 3 mm , 对光反应灵敏 , 口唇无发绀;胸廓无畸形 , 双侧呼

吸动作均等 , 双肺呼吸音清 , 未闻及干湿性 音;心率 76 次

/min , 律齐;腹软 , 肝脾肋下未及;四肢肌力 、 肌张力正常 ,

双膝反射亢进 , 双巴氏征 (-)。入院后予吸氧 、 高压氧 、 脱

水利尿防治脑水肿 , 脑细胞赋能剂等脑保护措施 , 因右下肢

肿胀明显 , 予 25%硫酸镁液湿敷以促进吸收。入院第 2 日患

者胸闷 、 气短明显 , 伴有心悸 、 头晕 、 呼吸困难 、 不能平卧 、

咳嗽 , 咳粉红色泡沫痰 , 尿量减少 , 日间排尿 200 ml。查体:

表情紧张 , 面色苍白 , 呼吸急促 (R 28 次/min), 半卧位 , 口

唇发绀 , 双肺呼吸音粗 , 可闻及干鸣音 , 双肺底闻及密集的

细小水泡音 , 心率 120次/min , 律齐 , 心音低钝 , 各瓣膜区未

闻及病理性杂音。实验室检查:血常规 WBC 18.9×109/ L , N

0.95 , RBC 5.19 ×1012/ L, Hb 155 g/L , HCT 0.462 , Plt152 ×

109/L;尿蛋白 (+++), 潜血 (+++), 血清 K+7.79 mmol/L ,

Na+122.9 mmol/L , Cl-91.7 mmol/L , CO2CP 14 mmol/ L, Urea

23.18 mmol/L , Cr 528.7μmol/L , Glu 5.80 mmol/L , ALT 502 U/

L , AST 1 075 U/L , TBIL 20.1 μmol/L , DBIL 7.0 μmol/L , IBIL

13.1μmol/L , 心肌酶谱 CK 43 880 U/ L , CK-MB 1 542 U/L ,

HBDH 1 455 U/ L , LDH 2 465 U/ L;血气分析示正常;ECG 示

不完全左束支传导阻滞 , I、 avL T波倒置 , V4～ V6 ST 段下移

0.05 mV , T波直立 , V1、 V2 呈 QS 型 , T 波直立。颅脑 CT 示

脑水肿 , 胸片示右侧肺水肿 , 彩色超声检查肝脏损害图像 ,

脑电图示中度异常改变 。诊断:重性重度 CO 中毒 , 脑水肿 、

肺水肿 , 筋膜间隙综合征 , 横纹肌溶解综合征 , 急性肾功能

衰竭 , 高钾 、 低钠 、 低氯血症 , 中毒性肝病 , 中毒性心脏病。

立即予急诊血液透析滤过治疗 3 h , 咳嗽 、 胸闷 、 气短 、 呼吸

困难减轻 , 咳粉红色泡沫痰量减少 , 复查血 Urea 21.70 mmol/

L , Cr 533.3 μmol/ L, CO2CP 19 mmol/ L , K
+6.10 mmol/ L , Na+

123.6 mmol/L , Cl-93.4 mmol/L。继续血液透析滤过治疗 6 次 ,

并积极脱水利尿 、 抗感染 、 应用糖皮质激素 , 促进心 、 脑 、

肾 、 肝细胞代谢药物及改善脑微循环 , 纠正离子紊乱 , 维持

内环境平衡 , 营养支持治疗 , 经治疗后患者病情明显好转 ,

轻度头晕 , 全身疲乏无力 , 无胸闷 、 心悸 、 气短 , 无咳粉红

色泡沫痰 , 肺内干湿性 音消失 , 尿量明显增多。发病后12 d

进入肾功能衰竭多尿期 , 治疗主要以维持水 、 电解质平衡 ,

加强营养 , 预防感染为主 , 患者能进食 , 主要以口入为主 ,

补充葡萄糖液 , 出入负平衡可达 500 ～ 1 000 ml , 因经济原因

住院治疗15 d后自动出院 , 出院当天查血 Urea 22.49 mmol/L ,

Cr 439.1 μmol/L , CO2CP 20 mmol/L , K+4.87 mmol/L , Na+

134.4 mmol/L , Cl-100.4 mmol/L , 尿蛋白 (-), 潜血 (-)。

随访半年 , 患者恢复良好。

【病例 2】患者 , 女 , 29 岁 , 农民 , 系例 1 的妻子 , 与其

丈夫一起中毒后被送入当地医院救治 , 但疗效不佳 , 转入我

院。来院时意识清 , 右肩背部 3 cm×8 cm 皮肤压红 , 骶尾部

约4 cm×5 cm 皮肤压红 , 均肿胀 , 触痛明显 , 左臀部肿胀明

显 , 局部皮肤张力增高。实验室检查:血 WBC 18.0×109/L ,

N 0.90;尿蛋白 (±), 潜血 (++), K+5.19 mmol/ L, Na+

134.1 mmol/ L , Cl- 99.6 mmol/ L , CO2CP 13.5 mmol/ L , Urea

19.56 mmol/L , Cr 218.5μmol/ L。血气分析正常。心肌酶谱 CK

7 760 U/ L, CK-MB 90 U/L , HBDH 415 U/ L , LDH 682 U/L ,

ALT 114 U/L , AST 274 U/ L。 ECG 示 Ⅰ 、 avL、 Ⅱ 、 Ⅲ 、 avF T

波倒置 , V5、 V6 ST 段下移 0.05 mV , V3 ～ V6T 波倒置。 CT 示

脑水肿 , 胸片正常。诊断:急性重度 CO 中毒 , 脑水肿 , 筋膜

间隙综合征 , 横纹肌溶解综合征 , 急性肾功能衰竭 , 中毒性

肝病 , 中毒性心脏病。入院后治疗措施同例 1 , 病情明显好

转。入院第 15天复查肾功 、 离子 、 心肌酶谱 、 肝功转氨酶及

尿常规均恢复正常 , 因经济原因自动出院。

2　讨论

1941年 , Bywater 和 Beall命名由外伤挤压造成的急性肾功

能衰竭为挤压综合征后 , 医学界将非外伤因素引发的肌红蛋

白尿导致急性肾功能衰竭称为非创伤性横纹肌溶解症急性肾

功能衰竭 (NRML-ARF), 使之有别于挤压综合征[ 1] 。 CO中毒

诱发 NRML-ARF的机制[ 2]现已肯定是肌肉组织缺氧 、 缺血坏

死 , 大量肌肉细胞被破坏 , 肌红蛋白释放入血 , 经肾脏排泄

时大量肌红蛋白阻塞 , 损害肾小管所致。本文报道的 2 例患

者于 CO 中毒发生后长时间处于昏迷状态 , 多处肢体受压呈明

显肿胀伴有瘀瘢 , 是一种自身压迫性的肌肉坏死而出现急性

肾功能衰竭。

CO中毒致 NRML-ARF 的诊断主要根据 CO 中毒史 , 患者

昏迷时间较长 , 受压部位肌肉组织明显肿胀 , 触之较硬并伴

有皮肤瘀瘢 , 实验室检查可见尿液呈红色或棕褐色 , 肌红蛋

白尿 (++)以上 , 尿蛋白 (++), 并有红细胞 、 白细胞及

管型出现 , 血清尿素氮 、 肌酐升高 , 肌酶增高 , 二氧化碳结

合力下降 , 无尿或少尿等诊断即可确立。本文报道的 2 例均

符合此诊断标准。

关于 CO 中毒致 NRML-ARF 的治疗 , 予吸氧 、 高压氧迅速

纠正缺氧状态 , 脱水利尿防治脑肺水肿 , 清除氧自由基 , 维

持机体内环境的平衡 , 脑组织赋能剂促进脑细胞营养代谢。

严格控制液体量 , 按照 “量出为入” 的原则补液 , 碱化尿液;

为纠正肾血液动力学改变 , 可予小剂量多巴胺扩张血管 , 提

高肾血流量 , 增加肾小球滤过率 , 同时应用呋噻米增加利尿

效果。如有高钾血症 、 代谢性酸中毒及心衰时 , 应积极予以

纠正。如采取内科保守治疗无效时 , 应给予血液透析治疗。

据国内外文献记载 , 如能积极进行血液透析 , NRML-ARF 的病

死率可降至 10%以下 , 且肾功能多在短期得以恢复[ 2] 。本文

2 例患者经过内科保守治疗 24 h后 , 例 2 病情有所好转 , 尿液

颜色变浅 , 化验尿蛋白 (-)、 尿潜血 (-)、 血清尿素氮 、

肌酐及肌酶逐渐下降直至恢复正常。而病例 1 病情无改善 ,

行血液透析 7 次治疗后 , 血 Urea、 Cr 指标明显下降 , 尿量增
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加 , 高钾血症 、 代谢性酸中毒及肺水肿得以纠正 , 因此证明

血液透析是抢救 NRML-ARF 最重要的手段之一。

由于对本病认识不足 , 入院当时 2 例未能及时行肌酶 、

肾功能及尿潜血试验等检查。所以 , 在急性重度 CO中毒的治

疗中 , 对于长时间昏迷肢体受压致局部肿胀瘀瘢的病人 , 除

常规治疗外 , 还应密切注意血清肌酶 、 肾功能 、 尿肌红蛋白

等动态变化 , 警惕 NRML-ARF 的发生。 如发生急性肾功能衰

竭时 , 迅速采取保护肾脏措施 , 碱化尿液 , 纠正酸中毒 , 切

开坏死肌肉 , 减少肾毒性物质进入血液 , 减低局部肌肉组织

张力 , 防止肌肉变性坏死范围的扩大。 在此基础上尽早行血

液透析治疗。
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小儿急性中毒 143例分析
Clinical analysis on 143 cases of acute poisoning in children
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　　摘要:对 143 例急性中毒患儿的中毒毒物 、 原因以及临

床诊断等进行分析。该组病例中药物中毒居第一位 , 其次为

一氧化碳中毒。1 ～ 6岁为小儿急性中毒的高发人群。较大儿

童急性中毒多系有意识行为 , 故应加以重视。

关键词:儿童;中毒

中图分类号:R595.4　　文献标识码:B

文章编号:1002-221X(2007)02-0099-01

小儿中毒是比较常见的儿科急症 , 现将我院 1997 ～ 2005

年抢救的 143例急性中毒病例进行分析。

1　临床资料

1.1　一般资料

本组病例中男 91 例 、 女 52 例 , 年龄最小 10 个月 、 最大

14 岁。 <1岁 7 例 , 1 ～ 6岁 87 例 , 7 ～ 14岁 49例。其中 1～ 6

岁占 60.9%。

1.2　中毒种类

可分为4 类:药物中毒 59例 , 占 41.26%, 中毒药物包括

安定 (17 例)、 心血管系统药物 (11 例)、 抗生素 (7 例)、 抗

癫痫药 (6 例)、 解热镇痛药 (6 例)、 维生素 (5 例)、 其他

(7 例)。 一氧化碳中毒 39 例 , 占 27.27%。 食物中毒 30 例 ,

占 20.98%, 其中细菌性食物中毒 17 例 , 亚硝酸盐中毒 6 例 ,

毒蘑菇中毒 4例 , 霉烂马铃薯中毒 2 例 , 霉变甘蔗中毒 1 例。

农药中毒 15 例 , 占 10.5%, 其中有机磷 9 例 , 毒鼠药 3 例 ,

杀虫剂 2例 , 除草剂 1 例。

1.3　中毒途径及诊断

经消化道中毒 96 例 , 其中有 76 例为误服 , 20 例为有意

识行为 , 多因药物或毒物管理不当。经呼吸道中毒 40例 , 经

皮肤接触中毒 7例。接触毒物至就诊时间<1 h 14 例 , 1 ～ 6 h

79 例 , 7～ 24 h 44 例 , >24 h 6 例。

如有明确的中毒病史 , 结合临床表现 , 诊断并不难。 如

中毒病史不明 , 由于中毒种类繁多 , 症状体征往往无特异性 ,

加之中毒患儿就诊时很难说明致病原因 , 其症状体征又常与

急性感染 、 急腹症或手足搐搦等相似 , 给诊断造成困难。 所

以 , 寻找中毒诊断的线索和依据十分重要。 要注意患儿周围

是否留有剩余毒物 , 尽可能保留病人的饮食 、 用具以备鉴定。

仔细查找患儿呕吐物 、 胃液或粪便中有无毒物残渣 , 进行必

要的化验检查等以做出诊断。

1.4　治疗及结果

本组经口中毒96例患儿中 , 有 86例经彻底洗胃处理 , 至

洗出液清亮无味。有特效解毒剂的中毒给予特效解毒剂 , 并

用中和 、 吸附 、 保护黏膜等方法减少毒物吸收 , 给予利尿 、

透析等促进毒物代谢。全部患儿均静脉滴注葡萄糖 、 维生素

C 、 利尿剂 , 并根据不同病情应用能量合剂 、 胞二磷胆碱 、 呼

吸兴奋剂 、 激素等 , 应用抗生素防治感染。经以上治疗 30 例

食物中毒和 15例农药中毒全部治愈 , 1 例安定中毒系患儿有

意识行为 , 因服用量过大 , 时间过长 , 导致呼吸衰竭 , 抢救

无效死亡。其余药物中毒者均抢救成功。一氧化碳中毒患儿 1

例因中毒时间过长 , 就诊时出现惊厥 、 昏迷 , 经积极治疗患

儿苏醒 , 但留有肢体麻痹 , 感觉 、 记忆障碍等后遗症。其余

38 例完全康复 , 随访半年均正常。

2　讨论

小儿中毒与成人中毒相比不存在职业因素的影响 , 与周

围环境密切相关 , 且多为急性中毒。本组病例显示 , 药物中

毒在小儿急性中毒病例中占有相当比例。 其原因多为成人对

药物保管不当 , 未考虑小儿的无知及好奇心 , 造成小儿误食。

因此 , 在日常生活中 , 家长要树立防范意识 , 经常对孩子进

行安全教育 , 增强儿童对毒物的辨别能力 , 家中常备药物应

妥善保管。家长切勿擅自给小儿用药 , 更不可将成人药随便

给小儿服用。家中的农药 、 鼠药及其他化学制品要放在儿童

不易触及的地方 , 切勿用饮料瓶装有杀伤性的化学物品 , 更

不宜随便采集野生植物。此外 , 年长儿有意识的行为所致的

中毒亦不容忽视。目前的独生子女往往因心理承受能力差 ,

易产生过激行为。本组 21例年长儿中毒均为有意识行为 , 中

毒前均受到不同程度的精神刺激。因此 , 对年长儿进行心理

卫生教育应引起家长 、 学校及全社会的重视。
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