
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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阿维菌素中毒 2例报告

Twocasereportonavermectinintoxication
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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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查:血液 、 尿液中均检测到阿维菌素 (未定量);血 WBC

18.7×109 /L, N0.91;心肝肾功能检查未见明显异常;动脉

血气 (FiO2 33%)示 PO2 84.4 mm Hg, PCO2 50.8 mm Hg,

pH7.334, BE-0.1 mmol/L, HCO-3 26.4 mmol/L;胸片示双肺

感染。临床诊断:(1)急性重度口服阿维菌素中毒;(2)双

肺感染。立即收入 EICU, 给予持续吸氧 、 抗感染 、 补液 、 保

护重要脏器等对症支持治疗。患者服毒后 24 ～ 48 h期间平均

动脉压较低 (<80 mmHg), 未给予血管活性药物 , 充分补液

的基础上血压于 72 h逐渐恢复正常。住院期间患者意识逐渐

恢复 (如图 1), 服毒后 142 h意识恢复正常 , 格拉斯哥昏迷

评分为 15分。患者服毒后第 8日复查胸片及各项实验室检查

未见明显异常 , 生命体征平稳 , 痊愈出院。

图 1　服毒后不同时间格拉斯哥昏迷评分的变化

2　讨论

天然阿维菌素共含 8种成分 , 主要有 4种 , 即 A1a、 A2a、

B1a和 B2a, 总含量≥80%;对应的 4种比较小的同系物是

A1b、 A2b、 B1b和 B2b, 总含量≤20%;其中 B族可以有效

对抗蠕虫和节肢动物。 阿维菌素主要通过复杂的方式与脊椎

动物和非脊椎动物体内 γ-氨基丁酸 (GABA)受体以及非脊椎

动物体内谷氨酸门控 Cl-通道相互作用 , 导致 Cl-大量流入细

胞内 , 使细胞膜电位出现超极化 , 兴奋性降低 , 造成靶组织

麻痹和功能障碍 [ 2 ～ 5] 。对于哺乳动物来说安全剂量范围十分

广泛 , 属中等毒性 , 因为哺乳动物 GABA门控通道主要存在

于中枢神经系统 , 而血脑屏障可以有效阻止大环内酯类的阿

维菌素进入中枢神经发挥毒理作用 [ 2] 。各种成年动物模型实

验 (大鼠 、 CD-1小鼠 、 狗 、 家兔等)验证了阿维菌素中毒可

以产生剂量相关性行为及神经病理学变化 [ 6] , 主要表现为震

颤和运动活动改变 (嗜睡 、 机能亢进 、 共济失调);神经病理

学变化主要表现为中枢和外周神经元变性和胞质的空泡化。

阿维菌素不易通过皮肤吸收 , 不易引起敏感性皮肤反应 ,

临床阿维菌素中毒病例多为经消化道服毒患者 [ 6] 。当口服阿

维菌素剂量 30 ～ 200 μg/kg用于治疗人体盘尾丝虫病时 [ 3, 7 ～ 9] ,

患者会出现轻度副作用 , 如肌痛 、 肢体肿胀 、 皮肤瘙痒 、 发

热 、 寒战等 , 部分患者出现严重的瘙痒 、 疼痛性皮炎 、 骨痛 、

发热和低血压等症状。 服毒自杀患者可无症状或仅表现为轻

度短暂的中枢神经系统抑制和胃肠道症状;重度中毒极为少

见 , 主要表现为昏迷和低血压 , 甚至出现呼吸抑制;死亡病

例多见于并发呼吸衰竭患者 [ 10 , 11] 。 阿维菌素中毒的严重程度

与服毒剂量相关。 Chung等的临床病例报道显示无症状及轻度

阿维菌素中毒患者平均口服剂量为 23.0 mg/kg, 而重度中毒

患者口服剂量为 100.7 mg/kg[ 10] 。

本文例 1口服了相当于 21 mg/kg的阿维菌素和有机溶剂 ,

主要表现出恶心 、 呕吐等消化道症状 , 同时伴有轻度短暂的

意识障碍 , 符合轻度中毒。例 2口服了相当于 48 mg/kg的阿

维菌素和有机溶剂 , 随即出现消化道症状 , 并有意识障碍和

低血压 , 符合重度中毒。消化道症状主要由于阿维菌素及溶

剂对消化道黏膜的损伤作用所致 [ 12] 。例 2的肺部病变考虑为

意识障碍性呼吸系统并发症。血压一过性下降具体机制国内

外尚未见相关研究报道 , 患者出现意识障碍可能由于阿维菌

素发挥了 GABA能效应所致 [ 10] 。此外 , 阿维菌素乳油的溶剂

成分中含有有机溶剂苯 、 二甲苯等芳香烃类 , 大量吸收进入

人体后也会出现中枢神经麻醉症状。

阿维菌素中毒无特效解毒药 , 以对症支持治疗为主 [ 3] 。

阿维菌素进入人体后主要通过粪便排出体外 , 且其接触活性

表面或蛋白会很快失活。早期洗胃 、 应用活性炭吸附和导泻

促进胃肠道毒物的清除应为主要治疗措施 [ 2] 。国内临床病例

报道行血液灌流治疗急性口服阿维菌素中毒有一定的疗效 [ 13] ,

但国外报导认为利尿及血液透析 、 血液灌流疗效不确切 [ 12] 。

重度中毒患者出现低血压症状 , 给予充分补液仍不足以维持

血压时 , 可适当应用血管活性药物 [ 10 , 14] 。在治疗过程中应注

意呼吸道的保护 , 防止各种肺炎所致的高死亡率及延长住院

时间 , 还应避免应用能够提高 GABA受体活力的巴比妥类 、

苯二氮类及丙戊酸等药物 , 以免加重病情 [ 12] 。尽管阿维菌素

中毒缺乏特异性解毒剂 , 但如能得到及时确切的对症支持治

疗 , 避免出现呼吸道严重并发症 , 一般预后较好。
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误服丙烯酰胺中毒 6例分析

Analysison6 casesofacrylamidepoisoningbywrongtaking
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　　摘要:临床资料分析显示 , 口服丙烯酰胺中毒患者临床

症状初期以恶心 、 呕吐 , 继以掌心 、 周身多汗为主。 治疗应

及时人工洗胃 、 导泻 、 清洁灌肠 , 并给予胃黏膜保护剂 、 短

程大量激素等联合用药 、 综合治疗。
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自国内 20世纪 70年代有报道丙烯酰胺 (acrylamide, AAM)

中毒病例以来 , 此种毒物中毒事件屡有发生 , 但口服中毒的病例

尚未见报道。我院 2003年 3月收治因误服 AAM而引起中毒的患

者 6例 , 经积极抢救治疗均治愈。现报告分析如下。

1　基本情况

6例患者中男 4例 、 女 2例 , 年龄 50 ～ 55岁 2例 、 20 ～ 25

岁 3例 、 1岁零 8个月婴幼儿 1例 , 工种为搬运工 1人 、 销售

员 1人 、 勤杂工 3人。上述 6人除 1对夫妻 (年龄 22 ～ 23岁)

为其亲属外 , 其余 4人均为同一家庭成员 , 属个体企业 , 主

要生产 、 加工涂料 , 用 AAM作原料 , 工龄 1个月 ～ 1年不等。

工作方式为手工操作 , 穿工作服 、 戴皮手套 、 穿普通胶鞋。

2003年 3月 5日抽水泵停止工作时 , 不慎将管道前端触及

AAM溶液 , 形成逆流 , 致使管中积存一定量 AAM溶液 (约

2.5L)。当水泵再次工作时 , 管中残存液倒流入饮用水的缸中

(缸中共存水约 400 L, 稀释后 AAM浓度约为 0.63%)。每人

饮水及饮食量见表 1。

2　临床资料

2.1　症状与体征

主要表现为恶心 、 呕吐 , 病情重者同时伴有乏力 、 双下

肢酸胀 , 个别病例仅表现为乏力 , 无恶心 、 呕吐。随着病情

的进展及抢救治疗 , 2 ～ 5 d始发症状逐渐缓解 , 续发症状主

要表现为掌心 、 周身多汗 , 个别病人出现头痛 , 详见表 1。

查体:婴幼儿表现为哭闹 、 易激惹 , 体检欠合作。 2例青

年男性表情略显恐慌 , 女性年长者精神萎靡迟钝 , 余者意识 、

精神无明显异常。婴幼儿双肺呼吸音粗 , 无干湿啰音。 1例成

人腹部有压痛 , 无反跳痛 , 肝脾未触及 , 肝肾区无明显叩痛 ,

神经系统检查均未发现明显异常。

表 1　6例进食量及症状特征

年龄

(岁)
性别 口服量

症状发

生时间

(h)

始发症状

恶心 、

呕吐
乏力

双下肢

酸胀

续发症状

头痛

头晕

掌心 、 周

身多汗

2 男 0.1 L沸水泡饼干 1块 0.5 +

22 男 酒后饮 1 L生水 +0.5L沸茶水 8 + + + + +

23 女
0.05 L生水 +200 g早餐 (小米

饭 +酸菜)
14 + + +

23 女 150 g早餐 (大米饭 +酸菜) 10 + +

50 女
150 g早餐 (大米饭 ) +200 g

早餐 (米汤)
24 + +

55 男 沸茶水 0.5 L 24 + +

2.2　实验室检查

白细胞及嗜中性粒细胞增高 1例 , 淋巴细胞增高 1例

(婴幼儿), 尿糖 (+)1例 , 粪潜血 (+) 1例 , 肝功 ALT

增高 2例 (53 U/L、 92 U/L), AST增高 1例 (46.2 U/L),

血钾偏低 4例 (2.97 ～ 3.4mmol/L)。心电图异常 4例 (婴幼

儿未做), 其中 Q-T期间延长 2例 , 部分 ST-T改变 1例 , 部分

导联 T波低平 1例。 肌电图 (EMG) 5例 (婴幼儿未做)均

表现肌电位正常 , 大力收缩呈混合相 2例。 运动传导速度

(MCV)检测结果:运动神经远端潜伏期延长 , 右正中 MCV2

例 , 左正中 MCV1例 , 左胫 MCV1例 , 左右腓肠 MCV各 1

例;MCV减慢 , 右正中 MCV2例 , 左正中 MCV1例 , 左尺

MCV2例 , 右胫 MCV1例。感觉传导速度 (SCV)减慢 , 右

正中 SCV2例 , 左正中 SCV减慢 1例 , 右尺 SCV3例 , 左腓

肠 SCV1例。

3　诊断与治疗

6例患者均确诊为 “急性丙烯酰胺中毒 (误服)”。
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