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以下腹痛并腹腔积液为首发症状的
抗凝血杀鼠剂中毒 １ 例报告
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　 　 摘要： 报道 １ 例以下腹痛合并腹腔积液为首发症状的杀

鼠剂中毒病例资料及救治体会。 提示对不明原因腹痛并腹腔

积液及凝血功能障碍患者， 应仔细询问病史， 完善相关检查，
不排除抗凝血杀鼠剂中毒的可能。
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抗凝血杀鼠剂中毒起病隐匿， 患者以凝血功能障

碍和口鼻出血及肉眼血尿等出血症状为主要临床表

现［１］， 而以腹痛等为首发症状的病例少见， 容易误诊

和漏诊。 本文现报道 １ 例以下腹痛合并腹腔积液为首

发症状的抗凝血杀鼠剂中毒病例。

１　 病例资料

患者， 女， １３ 岁。 以 “下腹痛 ３ ｄ” 为主诉于

２０１９ 年 ３ 月 １ 日至我院急诊就诊。 患者诉右下腹痛，
呈持续性， 无腰痛及明显放射痛。 既往史： 体健， 否

认药物过敏史及外伤史， 否认近期口鼻出血史。 初次

月经 ２０１８ 年 ７ 月 １２ 日， 末次月经 ２０１９ 年 ２ 月 ５ 日，
平素月经量少、 不规律。 查体： 意识清， 皮肤黏膜无

黄染， 浅表淋巴结未扪及肿大； 颈软， 双侧甲状腺未

扪及肿大； 双肺呼吸音清， 未闻及干湿啰音； 心率

９８ 次 ／ ｍｉｎ， 心律齐， 各瓣膜区未闻及病理性杂音；
腹肌稍紧张， 中下腹压痛及反跳痛， 右下腹明显， 未

扪及包块， 腹部未见胃肠型及蠕动波， 肝脾不大，
Ｍｕｒｐｈｙ 征阴性； 双肾区叩击痛； 移动性浊音阴性，
肠鸣音正常； 双下肢无水肿； 神经系统检查未见明显

异常。 急查血常规， ＷＢＣ １５ ６９×１０９ ／ Ｌ， ＲＢＣ ３ ９８×
１０１２ ／ Ｌ， Ｈｂ １２７ ｇ ／ Ｌ， ＰＬＴ １９２×１０９ ／ Ｌ， 血尿 ＨＣＧ 未

见明显异常； 尿 ＷＢＣ （ ＋＋＋）， 蛋白 （ ＋＋＋）， 细菌

１２ ７８０ ／ ＩＵ， 管型 ２ ６ ／ ＩＵ， ＲＢＣ （ ＋＋＋）； 凝血功能，
凝血酶原时间 （ＰＴ） ＞１００ ｓ， 活化部分凝血酶时间

（ＡＰＴＴ） ＞１２０ ｓ， 凝血酶时间 （ＴＴ） １１５ ８ ｓ。 腹部

彩超提示右侧附件区可见一 ４９ ｍｍ×４７ ｍｍ×３２ ｍｍ 低

密度回声包块； 腹腔肠间隙及肝肾间隙可见液体无回

声区， 最大深度 ４５ ｍｍ； 肝、 胆、 脾、 双肾、 输尿

管、 膀胱及阑尾未见明显异常。 考虑患者有获得性凝

血功能异常及血尿， 遂详细追问病史， 患者诉 １０ ｄ
前因生气自服溴敌隆约 １０ ｍｌ， ３ ｄ 前出现一过性洗肉

水样尿。 入院后即复查血常规， ＷＢＣ １０ １５×１０９ ／ Ｌ，
ＲＢＣ ２ ８４ × １０１２ ／ Ｌ， Ｈｂ ８６ ｇ ／ Ｌ， 红细胞比容 ０ ２５９，
ＰＬＴ １２５×１０９ ／ Ｌ。

入院初步诊断： （１）抗凝血杀鼠剂中毒；（２）获得

性凝血功能障碍； （３）附件包块待排； （４）腹腔积液；
（５）血尿待查； （６）中度贫血。

２　 治　 疗

入院后给予输注维生素 Ｋ１ （６０～１２０ ｍｇ ／ ｄ， 静脉

泵）， 输注红细胞 （４ Ｕ）、 冷沉淀 （ １０ Ｕ）、 血浆

（４００ ｍｌ）， 适当补液 （５％ ＧＳ ５００ ｍｌ 静滴） 对症治

疗。 请妇科会诊， 考虑患者附件区包块囊肿、 腹腔积

液为杀鼠剂引起出血可能性大， 需穿刺明确性质； 患

者拒绝穿刺检查， 给予动态复查腹腔彩超。 入院 １０ ｄ
后， 患者无腹痛及肉眼血尿， 复查血液分析、 凝血功

能均正常； 腹部彩超提示右侧附件区可见一 ３２ ｍｍ×
２１ ｍｍ×２０ ｍｍ 囊性混合包块， 直肠、 子宫陷凹可见

最大深度 １２ ｍｍ 液体无回声区。 遂予以院外输注维生

素 Ｋ１ ３０ ｍｇ ／ ｄ 治疗及随访。 １５ 个月后复查血、 尿常

规及凝血功能正常， 彩超提示双侧附件未见明显异

常， 直肠、 子宫陷凹少量积液。

３　 讨　 论

溴敌隆是第二代抗凝血杀鼠剂， 其化学名称为 ３⁃

·８１１· 中国工业医学杂志　 ２０２１ 年 ４ 月第 ３４ 卷第 ２ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ａｐｒｉｌ ２０２１， Ｖｏｌ． ３４ Ｎｏ． ２　 　



［３⁃（⁃４⁃溴联苯基）⁃３⁃羟基苯基⁃１⁃丙基］⁃４⁃羟基香豆

素， 分子式为 Ｃ３０Ｈ２３Ｏ４Ｂｒ， 属香豆素类， 为维生素 Ｋ
的拮抗剂［２］。 进入人体后通过抑制维生素 Ｋ１⁃２ ３ 环

氧化物降解酶活性， 干扰肝脏对维生素 Ｋ 的利用， 影

响凝血因子 （Ⅱ、 Ⅶ、 Ⅸ、 Ⅹ） 在肝脏的合成， 从

而影响凝血活酶和凝血酶的合成， 使凝血时间和凝血

酶原时间延长； 此外， 其代谢产物亚苄基丙酮可直接

损伤毛细血管壁， 使管壁通透性和脆性增加， 继而破

裂， 造成内脏出血［３］。 该药中毒潜伏期长， 中毒症状

在 １２～２４ ｈ 后出现， ３～５ ｄ 达到高峰［４］。 人服用该药

后有出血倾向， 在临床上易被误诊为出血性疾病而不

采取洗胃、 催吐、 导泻等排毒措施， 以致延误病情或

死亡。 该药中毒以出血症状如鼻出血、 牙龈出血、 皮

肤淤斑、 血尿、 便血、 呕血、 阴道出血等为主要表现

就诊多见， 以腹痛、 肌肉疼痛等为主要表现的患者少

见， 甚至极少患者无症状仅在体检时因凝血功能异常

而被发现［５，６］。 该病诊断标准［７］： （１） 有抗凝血杀鼠

剂接触史或摄入史， 但无接触史者不能完全排除中毒

诊断； （２） 临床有出血表现； （３） 实验室检查 ＰＬＴ
正常， ＰＴ、 ＡＰＴＴ 延长， 有条件的可检查相关的凝血

因子； （４） 诊断性维生素 Ｋ 治疗有效； （５） 在患者

胃内容物、 血、 尿中检测到毒物或其代谢产物； （６）
需排除重症肝炎、 血友病、 血小板减少性紫癜、 流行

性出血热等其他出凝血异常性疾病。 临床上仅有少部

分患者为自杀或明确误服， 大部分中毒患者早期隐瞒

病史或不能明确中毒原因。
本例患者以腹痛为主要表现， 彩超提示腹腔积

液， 结合患者入院情况及长期随访彩超结果， 患者腹

腔出血主要为附件区出血可能性大。 治疗上采用维生

素 Ｋ１ （６０～１２０ ｍｇ ／ ｄ 泵入持续 １０ ｄ） ［８］至凝血功能正

常后维持常规剂量 （３０ ｍｇ ／ ｄ， ９０ ｄ） ［９］， 临床治愈。
获得性凝血功能障碍多以全身出血表现为主， 仅表现

为腹痛症状且一过性血尿的情况少见。 故临床上遇不

明原因腹痛及腹腔积液并发获得性凝血功能障碍患

者， 宜考虑抗凝血杀鼠剂中毒， 需仔细询问病史， 完

善相关检查， 减少漏诊、 误诊。
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乌头碱中毒致心脏骤停复苏成功 １ 例报告
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　 　 摘要： 分析 １ 例急性乌头碱中毒致心脏骤停患者的成功

救治经过， 探讨乌头碱中毒的临床表现及救治策略， 以提高

急诊医师对乌头碱中毒的救治水平。
关键词： 乌头碱中毒； 恶性心律失常； 心脏骤停； 心肺复苏
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乌头碱是一种生物碱， 剧毒， 主要存在于川乌、
附子、 草乌等植物中。 因具有活血化瘀、 疏通经脉、
散寒止痛的功效， 在我国民间常被用于制作药酒， 治

疗关节疼痛、 风湿等疾病， 所以炮制不当、 服用过量
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