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·临床实践·

3起不典型中毒案例应急救治的深思

Ponderingontherescueof3 casesofatypicalpoisoning
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　　摘要:对 3起不典型的化学物中毒案例临床表现特点 、

应急救治的全过程进行了分析 , 指出不典型的化学物中毒案

例的临床表现复杂 , 易引起误诊 , 应引起我们的深思。而加

强对化学毒物的管理 , 熟悉化学物中毒特点 , 提高诊断技术 ,

不失为预防和应急救治化学物中毒的好办法。
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典型群发性急性化学物中毒事件容易明确诊断 , 而不典

型的群体 、 个体中毒事件往往被误诊 , 给人民生命财产造成

一定损失 , 应引起我们的深思 , 现将我院参与应急救治的 3

起不典型中毒案例报告如下。

1　一般资料

[案例 1] 父子铊中毒死亡。

白某 , 男 , 39岁 , 2007年 11月初 , 自觉头晕 、 乏力 、 恶

心 、 呕吐 、 食欲减退。一周后送来医院 , 症状加重 , 出现双

眼上眼睑下垂 , 发音欠清 , 吞咽困难。查体:患者呈急性痛

苦病容 , 嗜睡 , 睁眼困难 , 呼吸动度小 , 双肺呼吸音尚清 ,

心率 70次 /min, 律齐 , 各瓣膜未闻及病理性杂音 , 腹软 , 肝

脾肋下未触及 , 膝腱反射 (+), 病理反射未引出 , 双下肢呈

袜套样疼觉减退。 实验室检查 , 血 、 尿 、 大便常规正常 , 肝

功能检查 ALT120 U/L, 心电图 V5S—T稍低平 , 肌电图提示

神经原性疾病。 11日 27日始出现癫痫样抽搐。昏迷 , 呼吸困

难 , 给予对症支持治疗 , 心电监护 , 机械呼吸机辅助呼吸 ,

29日因呼吸循环衰竭而死亡。

患者儿子 , 9岁 , 2007年 6月也曾出现头晕 、 乏力 、 恶

心 、 呕吐 , 双下肢麻木 、 抽搐。送往某大学附属医院 , 诊断

为癫痫 、 结核性脑膜炎 、 周围神经病等 , 抢救 40 d, 未完全

明确诊断而死亡。

回顾其儿子临床表现 , 与其父的临床表现 、 体征极其相

似 , 排除其他常见疾病发生的可能性外 , 怀疑有化学物中毒

的可能。经专家组会诊 , 建议测定血 、 尿中铊含量 , 其结果

明显高于正常含量 , 最后确诊为急性铊中毒。回顾其儿子病

程经过 , 亦为急性铊中毒而死亡。 经警方介入查明 , 其妻网

上了解了铊的毒性 , 产生了毒害丈夫的罪恶想法 , 又网上购

买到了铊。不料第一次下毒却被 9岁的儿子误服致死 , 但未

引起丈夫的警觉 , 其后连续 3次下毒 , 终致其丈夫中毒身亡。

[案例 2] 11人毒鼠强中毒 , 其中 1人死亡。

李某 , 男 , 50岁 , 2008年 1月 20日下午进食酸汤面后

0.5 h突然口吐白沫 , 持续四肢抽搐 、 昏迷 , 由于家住山沟边

远山区 , 未能及时送往当地医院抢救治疗 , 于当日晚 11时死

亡。当夜其儿子与 9名村民料理丧事后 , 于第二日晨 3时进食

酸汤面 , 食后 0.5 ～ 2 h, 10人均出现不同程度头晕 、 乏力 、

恶心 、 呕吐 , 个别人出现腹痛。于当日下午 4时送往县医院。

查体:6例上腹压痛 , 1例左巴氏征阳性。实验室检查:血 、

尿 、 大便常规正常 , 心电图正常。经对症 、 支持治疗 , 病情

好转。其中死者的儿子病情较重 , 自觉头晕 、 乏力 , 恶心 、

呕吐 , 四肢抽搐 , 经静脉注射安定 10 mg后抽搐停止。查体:

痛苦病容 , 意识尚清 , 问答切题 , 双肺呼吸音清 , 未闻及干

湿性啰音 , 心率 78次 /min, 律齐 , 心脏各瓣膜区未闻及病理

性杂音 , 腹平软 , 上腹稍压痛 , 无反跳痛 , 肝脾肋下未触及 ,

腱反射存在 , 左巴氏征阳性 , 其余病理反射未引出。实验室

检查:血 、 尿 、 大便常规 , 肝 、 肾功能 , 心电图均正常。追

问病史 , 患者 10 d前曾出现上述症状 , 在当地医院就诊 , 疑

为癫痫 , 对症治疗好转 , 但时有发作 , 既往体健。

结合 11名患者前后发病情况 , 排除癫痫 、 细菌性肠炎

等 , 经专家组会诊 , 疑有化学物多次中毒的可能 , 建议抽检

所进食物毒鼠强含量。检测结果 , 患者所食泡菜中毒鼠强含

量较高 , 即确诊为杀鼠药毒鼠强中毒。 11名患者中 , 由于每

人进食泡菜量多少不同 , 又由于毒鼠强不溶于水 , 在食物中

分布可能也不均匀 , 故随食品进入每名患者体内毒鼠强的量

亦不同 , 其结果导致患者中毒轻重程度 、 临床表现各异。经

警方介入侦察 , 其邻居因家庭矛盾将毒鼠强投放到患者所种

植的蔬菜上 , 该患者将蔬菜采摘后直接腌制成泡菜食用后造

成中毒。

[案例 3] 74人磷酸三邻甲苯酯 (TOCP)中毒。

1995年 4 ～ 6月 , 某市郊区 5个自然村发生周围神经病暴

发性流行 , 共计 26户 , 74人 , 男 39、 女 35人 , 年龄 6 ～ 81

岁 , 平均年龄 31.5岁 , 其中全家发病 12户 42人。以腓肠肌

胀痛或痉挛性疼痛为首发症状者 70例 , 占 94.6%, 疼痛一周

左右减轻或消失。出现膝关节以下无力者 73例 , 占 98.65%。

腓肠肌疼痛减轻或消失后 3周 , 出现上肢肘关节以下无力者

48例。肌无力特点为下肢重于上肢 , 远端重于近端 , 临床表

现行走困难 , 步态异常。肌肉萎缩者 46例 , 占 62.1%, 其他
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无特殊不适。查体:心肺 (-), 肝脾肋下未及 , 膝腱反射消

失或减退者 65例 , 占 87.85%。 实验室检查 , 血 、 尿常规正

常 , 5例肝功 ALT稍高 , 其余正常 , 肾功能正常 , 4例肌电图

检查提示神经原性疾病。

由于该病突然暴发 , 当地人心恐慌 , 社会治安出现混乱 ,

甚至有人搬至异地。一些医疗单位将其误诊为脑膜炎 、 脊髓

灰质炎 、 砷中毒等 , 在某种程度上加重了混乱。后经多个医

疗单位流调 , 专家组多次会诊 , 历时 2个多月 , 在排除常见

致周围神经病的原因后 , 根据其 (1)散在性发病 , (2)小孩

发病少 , 成年人发病多 , (3)在家进餐者发病多 , 不在家进

餐者不发病 , (4)进主食多者发病率高 , 进主食少者发病率

低等特点 , 考虑发病与进主食的面粉可能有关。 经进一步调

查 , 病人进食的面粉均来源一家私人面粉加工厂 , 建议检测

面粉毒物 TOCP。结果显示 , 面粉 、 麦麸中均含有 TOCP。 究

其原因 , 个体经营者误将工业有机磷 TOCP作为磨面机润滑油

而污染了面粉。 据统计 74名患病者摄入有毒面粉总量 5 ～

30kg/人 , 74名患者明确诊断为 TOCP中毒。

政府相关部门取缔了该面粉加工厂 , 禁止食用已污染的

面粉并进行了处理。所有患者住院按 TOCP中毒进行治疗 , 使

病情得到有效控制。

2　讨论

化学物中毒的诊断 , 应依据中毒史 、 临床症状及体征 、

毒物分析 、 流行病学调查结果等进行综合分析 , 典型的群体

一次性急性中毒 , 诊断较容易。 本文 3起中毒案例均不是典

型的一次性急性群体中毒案例 , 而是不典型的个体小剂量多

次急性中毒案例 , 诊断上较为困难。 从第一例发病到明确诊

断 , 第 1案例长达近半年之久 , 第 2案例将近 1个月 , 第 3案

例 2个多月。本文 3案例中最先发病患者均出现了误诊 , 并造

成 2人死亡 , 直到多人 、 多次发病后 , 对所有数据进行综合

分析 、 判断 , 才明确了诊断。医务人员 , 特别是急诊专业医

务人员 , 对化学物中毒的临床表现 , 特别是不典型的中毒临

床表现不熟悉 , 对化学物中毒的特点不敏感 , 以至在排除了

常见疾病原因后 , 也未想到有化学物中毒的可能性 , 只有当

中毒专业人员会诊后才明确了诊断 , 这也是误诊的原因之一。

本组案例的发生 , 也暴露了我们有关部门对特殊有毒化学物

管理上的不足 , 如案例 1犯罪嫌疑人在网上了解了铊的毒性 ,

又在网上购买了铊后而实施投毒;杀鼠药毒鼠强国家早已明

文规定禁止生产 、 禁止使用 , 但现实生活中 , 却仍有人受经

济利益驱动 , 视法律而不顾 , 变相生产 、 出卖毒鼠强;个体

经营者误将工业有机磷 TOCP当作磨面机润滑油使用 , 以致造

成案例 3的发生。以上事实和教训足以引起我们的深思。
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　　摘要:总结 2例阿维菌素中毒的临床救治经验 , 结合文

献复习 , 对急性口服阿维菌素中毒的发病机制 、 临床表现 、

治疗方法等进行阐述 , 以提高阿维菌素中毒的救治成功率。
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阿维菌素 (avermectin)是一类具有杀虫 、 杀螨 、 杀线虫

活性的十六元大环内酯化合物 , 由链霉菌 streptomycesavermiti-

lis发酵产生 [ 1, 2] 。随着近年来阿维菌素在国内农业生产中的推

广应用 , 临床收治的阿维菌素中毒病例也逐渐增多 , 而相关

文献却少有报道 , 临床医师对该类药物中毒普遍缺乏认识。

我院最近成功救治了 2例阿维菌素中毒 , 现报道如下。

1　典型病例

[例 1] 女 , 22岁 , 因与家人生气自服 1.8%阿维菌素乳

油约 70ml, 随后出现频繁恶心 、 呕吐 , 1.5h后意识不清 , 遂

被家人送至当地医院给予洗胃等治疗。服毒后 8 h转至我院。

查体:T36.5 ℃, P104 次 /min, R 23次 /min, BP 101/56

mmHg;格拉斯哥昏迷评分为 14分 , 双侧瞳孔等大等圆 , 直

径约 4 mm, 对光反射迟钝;心 、 肺 、 腹部查体未见明显异常;

膝 、 腱反射正常 , 病理反射未引出。辅助检查:血液中检测

到阿维菌素 (未定量);血象 、 心肝肾功能及胸片检查未见明

显异常。临床诊断:急性轻度口服阿维菌素中毒。入院后给

予持续吸氧 、 抗生素防治感染 、 补液 、 保护重要脏器等对症

支持治疗。患者服毒后 28 h意识恢复正常 , 格拉斯哥昏迷评

分为 15分。住院诊疗期间血压波动范围:101 ～ 122/67 ～ 89

mmHg。患者服毒后第 4日复查各项实验室检查未见明显异

常 , 生命体征平稳 , 痊愈出院。

[例 2] 女 , 50岁 , 因与家人生气自服 1.8%阿维菌素乳

油约 160ml, 随即出现恶心 、 呕吐 , 1 h后被家人发现呈昏迷

状态 , 身旁有呕吐物 , 遂被送至当地医院给予洗胃等处理。

为求进一步治疗 , 于服毒后 10 h转至我院。查体:T37.1 ℃,

P100次 /min, R23次 /min, BP100/47 mmHg;浅昏迷 , 格

拉斯哥昏迷评分为 3分;双侧瞳孔等大等圆 , 直径约 4 mm,

对光反射迟钝;双肺可闻及明显湿性啰音;心脏 、 腹部查体

未见明显异常;膝 、 腱反射减弱 , 病理反射未引出。辅助检
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