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血液灌流成功救治急性口服蟾蜍中毒致心律失常 １ 例
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　 　 摘要： 报道 １ 例急性口服蟾蜍中毒致心律失常患者的临

床表现及救治经过。 提示血液灌流是清除吸收至血液毒素的

有效方法。
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采用血液灌流方法抢救 １ 例急性口服蟾蜍中毒所致心律

失常、 多脏器功能损害患者， 取得了显著的临床疗效， 现报

道如下。
１　 临床资料

患者， 男， ５４ 岁， 既往哮喘病史多年。 自服煮熟蟾蜍 １
只， 服用后逐渐出现心慌、 胸闷、 头晕， 伴恶心、 呕吐， 呕

吐物为胃内容物， 无咖啡色样物， 无腹泻， 无憋喘， ３ ｈ 后就

诊于某县人民医院。 予以洗胃、 输液对症支持治疗， 上述症

状仍未见缓解。 中毒后 １９ ｈ 转入我院急诊内科。 入院查体：
Ｔ ３７ ℃， Ｐ ３７ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ １６ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ １２５ ／ ８０ ｍｍ Ｈｇ， 指

脉氧饱和度 ８８％ ～ ９０％。 意识清， 精神差， 呼吸急促， 平卧

位， 查体合作。 全身皮肤黏膜无黄染， 未触及肿大淋巴结。
口唇无发绀， 双肺呼吸音粗， 可闻及哮鸣音。 心率 ３７ 次 ／
ｍｉｎ， 心律齐， 各瓣膜听诊区未闻及杂音。 腹软， 肝脾未触

及， 肠鸣音亢进。 四肢运动自如， 病理征阴性。 某县医院实

验室检查： 血常规， 红细胞 （ ＲＢＣ） ６􀆰 ５２ × １０１２ ／ Ｌ， 白细胞

（ＷＢＣ） ２３􀆰 ８ × １０９ ／ Ｌ， 血小板（ Ｐｌｔ） ４２２ × １０９ ／ Ｌ， 红细胞压积

（ＰＣＶ）６０􀆰 ９％， 血红蛋白（Ｈｂ）１９７􀆰 ０ ｇ ／ Ｌ； 肾功能， 血 Ｋ＋ ７􀆰 ２
ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 尿素氮（ＢＵＮ）１０􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 肌酐（Ｃｒｅ）１７１ μｍｏｌ ／ Ｌ。
入我院后实验室检查： 血气分析， ｐＨ ７􀆰 ３９， ＰＣＯ２ ５０ ｍｍ Ｈｇ，
ＰＯ２ ６４ ｍｍ Ｈｇ， ＨＣＯ３

－ ３０􀆰 ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 剩余碱（ＢＥ）５􀆰 ３ ｍｍｏｌ ／
Ｌ， Ｎａ＋ １３７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， Ｋ＋ ５􀆰 ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 血糖（Ｇｌｕ） １１􀆰 ９ ｍｍｏｌ ／
Ｌ， 乳酸（Ｌａｃ）１􀆰 ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 全血红蛋白（ＴＨｂ）１８２ ｇ ／ Ｌ。 血生

化， 极低密度脂蛋白（ＯＸ⁃ＬＤＬ）０􀆰 ８２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 总胆固醇（ＴＣ）
６􀆰 ０４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 甘油三酯（ＴＧ）１􀆰 ８１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 低密度脂蛋白胆

固醇 （ ＬＤＬ⁃Ｃ） ３􀆰 ７０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， Ｇｌｕ １０􀆰 １０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， ＢＵＮ １２􀆰 ００

ｍｍｏｌ ／ Ｌ， Ｃｒｅ １４２􀆰 ００ μｍｏｌ ／ Ｌ， 乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）３９４􀆰 ０ Ｕ ／ Ｌ，
Ｋ＋ ６􀆰 ３１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， Ｃａ２＋ ２􀆰 ７６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 血 清 载 脂 蛋 白 Ａ
（ＡＰＯＡ） １１􀆰 ６７ ｇ ／ Ｌ， 血清载脂蛋白 Ｂ （ＡＰＯＢ） １􀆰 ８８ ｇ ／ Ｌ， 肌

酸激酶同工酶 （ ＣＫ⁃ＭＢ） ４２􀆰 ３ Ｕ ／ Ｌ， α⁃羟丁酸脱氢酶 （ α⁃
ＨＢＤＨ）２８４􀆰 ０ Ｕ ／ Ｌ， β２ ⁃微球蛋白（β２ ⁃ＭＧ）３􀆰 ９９ ｍｇ ／ Ｌ， 胱抑素

Ｃ（ＣＰＩ）１􀆰 ６７ ｍｇ ／ Ｌ。 血常规， ＲＢＣ ６􀆰 ０７×１０１２ ／ Ｌ， ＷＢＣ １８􀆰 ６０×
１０９ ／ Ｌ， Ｐｌｔ ３９３ × １０９ ／ Ｌ， Ｈｂ １８３􀆰 ０ ｇ ／ Ｌ， 中性粒细胞 （ Ｎ）
１６􀆰 １３×１０９ ／ Ｌ， 中性粒细胞比率（ＮＥＵ）８６􀆰 ８％。 凝血项活化部

分凝血活酶时间 ２０􀆰 ００ ｓ， 纤维蛋白原测定 ４􀆰 １３ ｇ ／ Ｌ， 凝血酶

原时间 １０􀆰 ４ ｓ。 心电图： Ⅱ度Ⅱ型房室传导阻滞， ＳＴ 段下斜

型压低， 呈鱼钩样， Ｔ 波低平。 肺 ＣＴ 示双肺气肿， 肺大泡，
双肺炎症， 冠状动脉及主动脉钙化。 入院诊断： （１） 急性口

服蟾蜍中毒， 中毒性心肌损害， 心律失常Ⅱ度Ⅱ型房室传导

阻滞； （２） 急性肾功能不全 （氮质血症期）， 电解质紊乱高

钾血症； （３） 支气管哮喘急性发作， 低氧血症； （４） ２ 型糖

尿病； （５） 高脂血症。 入院后经家属同意即刻予以血液灌流，
阿托品提升心率， 尿毒清、 复方 α⁃酮酸片改善肾功能， 泮托

拉唑抑酸， 左卡尼汀改善心肌代谢， 环磷腺苷葡胺营养心肌，
抗感染、 控制血糖， 心电监护， 动态检查心电图等对症营养

支持治疗。 治疗第 ２ 天， 患者上述中毒症状缓解， 心电图示

Ｉ°型房室传导阻滞， 心率 ９２ 次 ／ ｍｉｎ， ＳＴ 段下斜型压低， 呈鱼

钩改变。 治疗第 ３ 天， 患者中毒症状消失， 心电图恢复窦性

节律， ＳＴ 段压低较前明显恢复。 第 ６ 天心电图检查示窦性节

律， 大致正常心电图， 复查肾功能及心肌酶正常， 痊愈出院。
２　 讨论

蟾蜍广泛分布于全国各地， 类属于两栖脊椎动物蟾蜍科，
可入中药［１］ 。 研究发现蟾蜍体内含有 ３０ 余种毒素， 不仅存在

于腺体， 而且广泛分布于四肢、 肌肉及内脏。 毒素的主要成

分为蟾酥毒素， 结构类似于强心甙元， 口服中毒后可以兴奋

迷走神经， 导致心脏和肾脏损害， 诱发致命性心律失常， 也

可刺激消化道， 引起一系列消化道症状。 本例患者因听信治

疗哮喘偏方， 服用 １ 只煮熟蟾蜍导致多脏器功能严重损害的

表现。 复习文献， Ｍａ 等［２］学者在动物实验研究中发现， 蟾酥

毒素可以缩短有效不应期， 降低动作电位， 诱发 Ｐｕｒｋｉｎｊｅ 纤

维延时后去极化， 心电监测表现为心率减慢， Ｐ—Ｒ 间期延

长， 低 ＱＲＳ 波群， 从而诱发心律失常［２］ 。 该患者中毒后出现
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了Ⅱ度Ⅱ型房室传导阻滞和心肌损害， 与吉训琦等人报道类

似［３］ 。 蟾酥毒素是脂溶性较高的化合物， 既往研究证实血液

灌流可以有效救治各种高脂溶性毒素、 药物和重金属中毒［４］ 。
因此患者入院后， 即刻予以血液灌流， 选用树脂血液灌流器，
第一时间有效清除血液中的毒素， 有助于消化道、 心脏和肾

脏功能恢复， 经积极治疗 ３ ｄ 后患者心律失常消失， 恢复正常

窦性节律， 痊愈出院。 此类中毒， 在农村尤为常见， 第一时

间采取血液灌流， 可有效清除吸收至血液的毒素， 取得了良

好的临床效果， 值得在基层医院推广。
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　 　 摘要： 报道 １ 例口服美托洛尔及苯海拉明所致重度休克

患者的临床表现及救治过程。 治疗前及时留取血、 尿标本，
及时进行毒物检测， 有助于指导治疗； 尽早行血液净化清除

毒物在救治中起到关键性作用。
关键词： 美托洛尔； 苯海拉明； 重度休克

中图分类号： Ｒ５９５􀆰 ４　 　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号： １００２－２２１Ｘ（２０１７）０３－０１８３－０２
ＤＯＩ： １０􀆰 １３６３１ ／ ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０１７􀆰 ０３􀆰 ００７
美托洛尔是临床上较为常用的心血管药物， 大剂量服用

可引起严重的心肌抑制导致休克、 心力衰竭， 甚至死亡。 苯

海拉明是常用的治疗晕动症、 荨麻疹的药物， 为家庭常备的

药物。 我院急诊科成功抢救 １ 例口服美托洛尔及苯海拉明中

毒所致重度休克患者， 现报道如下。
１　 临床资料

患者， 女， ３０ 岁， 医学博士， 平素体健。 因 “服药后出

现意识模糊、 抽搐 １ ｈ” 于 ２０１６ 年 ９ 月 ６ 日 ９： ００ 入院。 家属

叙述患者意识尚清时自诉服用了较多 “氨酚羟考酮片”。 入院

查体： Ｐ ７８ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ ３０ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ ８５ ／ ４０ ｍｍ Ｈｇ， 昏迷状

态， 双瞳等大等圆， 直径 ５􀆰 ０ ｍｍ， 对光反应消失， 球结膜水

肿， 双肺未闻及干、 湿性啰音； 心率 ７８ 次 ／ ｍｉｎ， 心音低钝，
心律齐； 腹平软， 肝脾未触及； 四肢肌张力减低， 病理反射

未引出。 心电图无明显异常、 胸片未见异常。 入院后立即建

立锁骨下静脉通道， 给予积极序贯性胃肠洗消、 液体复苏以

及多巴胺、 多巴酚丁胺、 去甲肾上腺素改善心功能、 维持血

压等治疗。 患者 ＢＰ ８７ ／ ５０ ｍｍ Ｈｇ， 当时应用血管活性药物剂

量为多巴胺 ３０ μｇ ／ （ ｋｇ·ｍｉｎ）， 多巴酚丁胺 ２０ μｇ ／ （ ｋｇ·
ｍｉｎ）， 去甲肾上腺素 １６０ μｇ ／ ｍｉｎ。 经过上述血管活性药物以

及液体复苏治疗 １􀆰 ５ ｈ， 患者血压无明显回升， 监测中心静脉

压 （ＣＶＰ） 为 ２３ ｍｍ Ｈｇ， 考虑患者心功能不全， 心脏容量反

应性差， 急查心脏彩超显示心室射血分数 （ＥＦ） ３２％， ＣＯ
１􀆰 ７ Ｌ ／ ｍｉｎ， ＣＩ １􀆰 ２ Ｌ ／ （ｍｉｎ·ｍ２）， ＳＶ ２５ ｍｌ； 描述 （１） 各

房室腔大小及大血管内径大小正常； （２） 左室壁厚度正常，
２Ｄ、 ＡＱ 及 ＳＴＩ 显示各壁动度弥漫性降低， 仅下、 后壁基底段

略有动度， 协调性差； （３） 各组瓣膜结构、 启闭尚可。 结合

患者年龄以及既往体健， 出现昏迷、 抽搐、 严重心源性休克，
考虑患者所诉口服药物 “氨酚羟考酮” 与中毒后的临床表现

不一致， 立即急送血、 尿标本进行毒物检测。 考虑患者中毒

性休克， 中毒性脑损伤、 中毒性心肌损伤等多脏器损伤， 立

即行机械通气治疗以稳定患者生命体征， 同时积极进行杂合

式血液净化治疗， 应用连续静⁃静脉血液滤过 （ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｖｅｎａ⁃ｖｅｎｏｕｓ ｈｅｍｏｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ， ＣＶＶＨ） 串联血液灌流 （ｈｅｍｏｐｅｒｆｕ⁃
ｓｉｏｎ， ＨＰ） 治疗， 采用丽珠 ＨＡ３３０ 树脂灌流器以及 ＨＦ１２００
血滤器， ３ ｈ 后更换 １ 次灌流器， 连续灌流 ６ ｈ 后， 撤除灌流

器， 继续行 ＣＶＶＨ 治疗， 于次日晨再次串联 ＨＰ １ 次， 完毕后

下机， 共行 ＨＰ ９ ｈ， 连续性 ＣＶＶＨ 治疗 ２６ ｈ。 进行杂合式血

液净化治疗后复查心脏彩超 ＥＦ ６８％， ＣＯ ５􀆰 ２ Ｌ ／ ｍｉｎ， ＣＩ ３􀆰 ４
Ｌ ／ （ｍｉｎ·ｍ２）， ＳＶ ５４ ｍｌ。 治疗过程中， 患者血压逐渐回升，
血管活性药物逐渐减量， 患者出现尿液。 ２０１６ 年 ９ 月 ７ 日 ９：
００ 毒检结果回报， 患者血液及尿液中查到美托洛尔 １５ μｇ ／
ｍｌ， 苯海拉明 ０􀆰 ８ μｇ ／ ｍｌ， 地西泮 ０􀆰 ６ μｇ ／ ｍｌ， 利多卡因 ０􀆰 ３
μｇ ／ ｍｌ。 血液中的地西泮为患者抽搐时抢救所应用药物， 利多

卡因为建立锁骨下静脉导管时局部麻醉所应用， 因此考虑患

者为美托洛尔和苯海拉明中毒。 患者经上述救治， 于 ９ 月 ７
日 １６： ００ 意识逐渐转为清醒， ９ 月 ８ 日１１： ００脱机拔除气管

插管， ９ 月 ８ 日 １８： ００ 停用所有血管活性药物。 住院第 ３ 日

转入普通病房， 第 ７ 日痊愈出院。

·３８１·　 　 中国工业医学杂志　 ２０１７ 年 ６ 月第 ３０ 卷第 ３ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｊｕｎｅ ２０１７， Ｖｏｌ． ３０ Ｎｏ． ３


