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老年患者舒乐安定中毒的临床特点
Clinical feature of estazolam overdose in elderly patients

王艳荣，韩志蕊，张秋瓒

WANG Yan-rong，HAN Zhi-rui，ZHANG Qiu-zan

( 天津市第四中心医院消化科，天津 300040)

摘要: 我院 2005—2011 年收治的舒乐安定中毒的所有患
者以年龄 60 岁作为分组依据，分为老年组、中青年组，比较
两组患者的中毒量、昏迷率、就诊时间、肺感染率及死亡率
等临床资料。
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睡眠障碍是老年患者的常见疾病，越来越多的老年人依

赖安定或舒乐安定等药物方能入睡。随着社会空巢老人的增
多，老年性精神障碍如抑郁症等疾病发病率逐渐上升，自杀

现象逐年增高，其药物中毒主要为苯二氮艹卓类药物 ( 安定或

舒乐安定) 中毒。老年人各脏器功能处于衰退阶段，且大多
合并有心、脑、肝、肺等疾病，因此老年患者安定类药物中
毒具有排泄慢、并发症多、病情严重的特点。现将我院收治
的舒乐安定中毒老年患者临床特点总结如下。
1 资料与方法
1. 1 资料
本院 2005 年 1 月—2011 年 12 月消化科及 ICU 科收治经

毒物分析确诊的舒乐安定中毒的患者共 322 例 ( 血艾司唑仑
浓度大于 2. 0 mg% ) ，以年龄 60 岁 ( 含 60 岁) 为界分为老年
组及中青年组。老年组共 213 例，占 66. 1%，其中男 112 例、
女 101 例，男 ∶ 女为 1. 1 ∶ 1; 年龄 60 ～ 92 ( 77. 2 ± 10. 5 ) 岁。
中青年组共 109 例，占 33. 9%，其中男 33 例、女 76 例，
男∶女为 0. 4∶ 1，年龄 16 ～ 59 ( 34. 4 ± 14. 9) 岁。老年组合并
冠心病 113 例，慢性阻塞性肺疾病 64 例，慢性肾功能不全 26
例，肝硬化 22 例，脑血管病 86 例。中青年组合并冠心病 39
例，慢性阻塞性肺疾病 14 例，慢性肾功能不全 10 例，肝硬
化 20 例，脑血管病 13 例。记录患者格拉斯哥昏迷评分、意
识情况、肺感染发生率、清醒时间、住院时间等情况。
1. 2 治疗
患者昏迷不能进食时予静脉补液，补足基本热量及液体

量，意识好转后开始经口进食。静脉滴注纳洛酮和 /或氟马西
尼静推催醒治疗，并给予抗生素控制感染。严重病例予鼻饲
进食，血液净化治疗。定时翻身拍背，清理气道，出现呼吸
抑制或衰竭予呼吸机支持治疗。其他对症予洗胃、导泻、导
尿、退热、化痰等治疗。
1. 3 统计学分析

采用 SPSS17. 0 统计软件进行数据分析，计量资料采用均
数 ±标准差 ( x ± s) 表示，组间数据比较采用 t检验; 计数资
料采用卡方检验，以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
中青年组患者中毒多因工作或家庭矛盾争执后发生，达

49. 5%，患有明确精神疾病 ( 包括抑郁症、精神分裂症等)
占 33. 9%，平均就诊时间为 7. 3 h。老年患者大多无明确精神
疾病史，因失眠长期服用艾司唑仑者 ( 1 ～ 4 mg每日睡前 1 次
用药) 占 31. 9%，有明确争执者仅占 14. 6%，诱因不明者达
41. 3%，就诊时间距服药时间 14. 5 h。
两组患者中毒量差异无统计学意义 ( 2. 0 ～ 3. 5 mg% ) ;

老年患者入院时格拉斯哥昏迷评分 ( 7. 4 ± 1. 5 ) 分，昏迷率
54. 0% ( 115 /213) ，与中青年组 ［昏迷评分 ( 10. 20 ± 1. 1 )
分，昏迷率 36. 7%］相比差异有统计学意义。老年组与中青
年组相比存活患者清醒时间、住院时间、肺感染率、呼吸衰
竭发生率、死亡率差异均有统计学意义。死亡原因主要是呼
吸衰竭、心功能衰竭、合并大面积脑梗塞或放弃治疗。详见
表 1。

表 1 舒乐安定中毒患者相关指标

项目 老年组 中青年组 P值
诱因 明确精神疾病 ［例( %) ］ 26 ( 12. 2% ) 37 ( 33. 9% ) ＜0. 05
争执 ［例( %) ］ 31 ( 14. 6% ) 54 ( 49. 5% ) ＜0. 05
长期失眠 ［例( %) ］ 68 ( 31. 9% ) 11 ( 10. 1% ) ＜0. 05
不明原因 ［例( %) ］ 88 ( 41. 3% ) 7 ( 6. 4% ) ＜0. 05

中毒量 ( mg% ) 2. 8 ± 0. 7 2. 6 ± 0. 5 ＞ 0. 05
格拉斯哥昏迷评分 7. 4 ± 1. 5 10. 2 ± 1. 1 ＜ 0. 05
意识状况 清楚 ( 例) 12 21

嗜睡 ( 例) 86 48
浅昏迷 ( 例) 58 21 ＜ 0. 05
深昏迷 ( 例) 57 19

就诊时间 ( h) 14. 5 ± 2. 6 7. 3 ± 1. 1 ＜ 0. 05
清醒时间 ( d) 5. 2 ± 1. 0 2. 3 ± 0. 7 ＜ 0. 05
肺感染 ( % ) 187 ( 87. 8% ) 41 ( 37. 6% ) ＜0. 05
呼吸衰竭 ( % ) 53 ( 24. 9% ) 14 ( 12. 8% ) ＜0. 05
死亡率 ( % ) 21 ( 9. 9% ) 3 ( 2. 8% ) ＜0. 05
住院时间 ( d) 10. 1 ± 0. 9 5. 3 ± 1. 0 ＜ 0. 05

3 讨论
药物中毒是常见急症，我国每年药物中毒人数占医院急

诊就诊量的 6% ～ 8%。苯二氮艹卓类药物为临床常用药，患者
因失眠可能长期备用安定或舒乐安定，近年来老年人苯二氮
艹
卓类药物中毒明显增多。苯二氮艹卓类药物主要作用于杏仁核，

与人的情绪、记忆密切相关，大剂量使用能抑制中枢神经及
心血管系统［1］，还可出现可逆性的神经功能缺损［2］。
通过分析本院 6 年来 322 例舒乐安定中毒病例的资料，
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总结老年人安定类药物中毒临床特点如下: ( 1) 性别差异不
明显。中青年患者出现舒乐安定中毒以女性多见 ( 男 ∶ 女为
0. 4∶ 1) ，可能与女性容易情绪过激有关; 但老年组患者男∶女
为 1. 1∶ 1，无明显性别差异。( 2) 发现不及时，就诊时间晚。
因老年人多伴有睡眠障碍，且不需要早起工作，因此晨间未

起家人多认为是由于夜间入睡晚，睡眠差，故未及时确认其

意识状况，多因发现空药瓶或药盒，或是午时仍未起床才引

起重视，就诊时间一般距服药时间平均为 14. 5 h。 ( 3) 诱因
欠明确。中青年过量服药患者大多 ( 83. 4% ) 具有明确精神
疾病或发生激烈争执后出现，因此家人或朋友比较注意其情

绪及意识变化; 而老年患者明确心理疾病者较少，且发病前

大多无明确纠纷，家人未意识到患者可能会出现服药过量，

因此重视程度不足。 ( 4 ) 病情重，合并症多，治疗时间长。
舒乐安定 ( 艾司唑仑) 是中长效镇静药物，其半衰期 10 ～ 24
h［3］，老年患者可达 3 ～ 4 d。两组患者中毒量无明显差别，但
老年组病人昏迷率 54. 0%、合并肺感染者达 87. 8%、呼吸衰
竭率 24. 9%、死亡率 9. 9%，均明显高于中青年组; 意识转
清时间老年组亦明显长于中青年组，与老年患者药物代谢慢

有关; 上述原因还导致老年组患者住院时间延长。

老年患者已逐渐成为苯二氮艹卓类药物中毒的主要人群，

可能与以下因素有关: ( 1) 忽视心理疾病。随着空巢老人及

丧偶独居老人的增多，老年性心理疾病发生率逐年增高。调
查指出在综合医院，65 岁病人 33% ～ 50%患有某种心理疾
病，但就诊率相对较低。一是子女工作忙，对父母心理健康
问题重视不足; 二是老人讳疾忌医，因此未能及早发现心理

疾病，其厌世、情绪低落等情况得不到正确疏导，产生轻生
念头而过量用药。 ( 2) 患者意识不正常误服过量药物。多数
老年患者患有脑血管疾病或血管性痴呆，记忆力减退，意识

欠清楚，有些患者因夜间失眠反复服用舒乐安定或安定，造

成药物过量或中毒。

老年人苯二氮艹卓类药物中毒已成为需高度重视的社会问

题，加强对老年人的生活护理及心理疏导可早期发现患者的

不正常情绪或行为，有利于阻止意外发生，减轻家庭及社会

不必要的医疗负担。
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25 例急性一氧化碳中毒性周围神经病肌电图分析
EMG analysis of peripheral neuropathy in 25 cases of acute carbon monoxide poisoning
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摘要: 应用 Keypoint肌电图仪对 25 例急性 CO 中毒患者
进行检查，结果 25 例患者均呈神经原性损害，除累及正中神
经、尺神经、腓总神经和胫神经外，尚可损害股神经、桡神
经、臂丛神经。中毒是周围神经病的主要原因，预防 CO中毒
至关重要。
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近年来我们对 25 例 CO 中毒所致周围神经病患者进行肌
电图检查，并结合临床资料进行分析，现将结果报告如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料
本组病例男 21 例、女 4 例，年龄 10 ～ 47 岁，其中 23 例

是煤气中毒、2 例是汽车尾气中毒，昏迷时间最短 3 h、最长
7 d。
1. 2 临床资料

11 例患者在意识清醒后即感肢体麻木、无力。14 例患者
在意识清醒后 10 ～ 30 d 出现肢体无力。其中单肢受累 17 例、
双肢受累 7 例、三个肢体受累 1 例。主要体征为肌肉萎缩 9
例 ( 左手 2 例、右手和双手各 1 例、股四头肌 5 例) ，双侧上
肢肌力 3 级 2 例、单侧上肢 3 级 5 例，腕下垂 3 例，双下肢肌
力 3 级 2 例、单侧下肢 3 级 6 例、4 级 2 例，足下垂 5 例，双
肘以下痛觉减退 1 例，腕以下痛觉消失 1 例、减退 2 例，左
手 3 例、右手 1 例、双膝以下 2 例、单侧下肢 5 例，股外侧皮
肤痛觉消失 1 例、肢体肿胀 8 例、水疱 6 例。
1. 3 检查方法
1. 3. 1 肌电图 ( EMC) 检查 应用 Keypoint肌电图 ( EMG)
仪进行检查。所选肌肉为拇短展肌、小指展肌、伸指总肌、
肱二头肌、三角肌、胫前肌和股四头肌。采用同心轴针电极。
判断指标为每块肌肉至少测量 20 个运动单位电位，肌肉在完
全松弛时有自发电位 ( 纤颤电位、正相电位) ，肌小力收缩时
运动单位平均时限延长和多相电位增多，肌大力收缩时呈单

纯相或混合相而不能达到干扰相为异常。
1. 3. 2 神经传导速度测定 根据临床体征选择测定正中神
经、尺神经、桡神经、腓总神经和胫神经运动神经传导速度
( MCV) 和感觉神经传导速度 ( SCV) 以及肌皮神经的腋神经
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