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儿童急性毒鼠强中毒 16例救治分析

孙素欣,赵　敏

[ 摘要]目的:观察儿童急性毒鼠强中毒( AT I)的临床表现, 并探讨其救治方法。方法:对诊断明确的 16 例患儿采取综合抢救

措施。结果:16 例中 15例获得满意疗效,自动出院 1 例, 无一例死亡。结论:ATI 除对中枢神经系统造成损害外, 还可引起

心 、肝 、肺 、肾 、胃 、肠等多器官损害,有效地镇静 、控制抽搐是治疗的关键, 血液灌流能迅速降低血中毒物浓度, 是治疗的有效

方法。
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　　毒鼠强系小分子有机氮化合物,是一种高效 、剧

毒 、惊厥型急性杀鼠剂, 早已被国家明令禁止生产 、

销售和使用 。但由于种种原因, 在某些地区毒鼠强

屡禁不止, 致人中毒事件时有发生。2000年 12 月

～ 2004 年 2 月, 我院收治 16 例急性毒鼠强中毒

(acute tet ramine intoxication, ATI) 患儿, 入院后经

采取综合抢救措施, 取得满意疗效 。

1　临床资料

1.1　一般资料　16例中男 13例, 女 3例;年龄 15

个月 ～ 11 岁。均来自农村。中毒途径为胃肠道吸

收中毒,其中误食 13 例, 他人投毒 2例, 自杀 1例 。

食后至症状出现的间隔时间多在进食后 20 ～

30 min发病 。

1.2　临床表现　患儿入院时均有不同程度的恶心 、

呕吐 、抽搐及意识障碍等症状,表现为谵妄或昏迷 。

其中 9例急重症患儿, 表现反复发作强直性阵发性

加剧的全身抽搐,呈癫疒间大发作持续状态;大多惊恐

不安,双眼凝视伴有尿失禁;屏气现象明显的患儿伴

有面部发绀,持续意识丧失;4例伴有不同程度的呼

吸 、循环或肝 、肾等功能障碍。

1.3　辅助检查　( 1)毒物分析:对可疑毒物 、呕吐物

或胃内容物送鉴定性分析证实其内含有毒鼠强成

分。( 2)实验室检查:16 例血 、尿常规及肝 、肾功能

和心肌酶谱检查, 9例白细胞增高为( 12.0 ～ 20.1)

×109/L;尿常规异常 2例,尿蛋白+～  ,红细胞+

～  ;谷氨酸氨基转移酶( ALT)增高 4例, 57 ～ 163

u/L, 胆红素正常;谷草转氨酶增高 5例, 108 ～ 421

u/L ;肌酸激酶增高 4 例, 201 ～ 12 032 u/ L;乳酸脱

氢酶增高 3例, 582 ～ 1 925 u/L;肾功能损害1例, 尿

素氮 15.58 mmol/L, 肌酐 283.4μmol/ L。中毒初期

脑电图检查 5例均表现为弥漫性慢波 、中高幅慢波

或尖慢 、棘慢复合波。入院 3 ～ 5天内头颅 CT 检查

4例均正常,其中 1例中毒致脑病患儿治疗 15天后

复查头颅 CT 表现诸脑室 、池 、沟均对称扩大, 提示

脑发育不良。5例心电图检查, 正常 1例, 窦性心动

过速 3例,窦性心动过缓 1例,伴有Ⅰ度房室传导阻

滞 、室性期前收缩各 1例。

1.4　救治措施　( 1)催吐 、洗胃 、导泻:根据病情,患

儿入院后毒物进入体内不足 24 h,且院前未洗胃者

先行催吐,再洗胃,但应注意,毒鼠强中毒催吐 、洗胃

刺激可诱发或加重患儿阵发性抽搐 。有文献报

道[ 1] , 洗胃时出现严重惊厥发作而致死的病例屡见

不鲜 。因此对已出现惊厥者,洗胃应在惊厥得到控

制后进行, 禁止催吐。只要病情允许, 均要彻底洗

胃,用温清水洗胃至清水为止, 然后以 20%甘露醇

5 ml/kg经胃管注入进行导泻, 以尽快清除毒物。

( 2) 抗惊厥药物的应用:地西泮每次 0.25 ～ 0.5

mg/kg, 或每岁 1 ～ 2 mg 缓慢静脉注射(静注) , 若抽

搐控制不满意 20 ～ 30 min后重复使用。每次用量

不超过 0.5 mg/kg, 对癫疒间大发作持续状态, 选用氯

硝西泮,每次 0.03 ～ 0.05 mg/kg, 一般用3 ～ 5 mg/d

加入生理盐水 150 ～ 250 ml持续静脉滴注, 滴速以

刚好能控制抽搐为宜, 直到全身抽搐控制后停用,谨

防呼吸抑制 。并与苯巴比妥钠联合应用, 每次 3 ～ 5

mg/kg,缓慢静注或肌肉注射(肌注) ,必要时 4 ～ 6 h

重复使用,抽搐控制后苯巴比妥钠减量,改为口服,

一般维持 3 ～ 7天,对于重症中毒患儿用药 30天或

以上,方可考虑停药。 ( 3)血液灌流( HP) :根据我院

现有设备及条件,对 6 ～ 11岁的 4例重度中毒患儿

在综合救治的基础上, 尽早进行血液灌注,以减少血

中毒物浓度, 加快病情恢复 。 ( 4)二巯基丙磺酸钠

( Na-DMPS) :患儿毒物鉴定确诊为毒鼠强中毒后,

即给予 Na-DMPS 肌肉注射, 每次 5 mg/kg , 每 8 h

1次, 共 3天,然后改为每次 2.5 mg/kg ,每天 2次,
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共 2天停药。( 5)综合对症治疗:对抽搐不止合并脑

水肿 、昏迷者, 常规给予 20%甘露醇加地塞米松快

速静脉滴注,根据病情并与呋噻米交替使用, 酌情应

用保护心 、脑 、肝等多器官药物, 积极防治多器官功

能障碍综合征( MODS) , 应用血管活性药物,改善全

身血液循环, 同时防治感染, 及时纠正水电酸碱紊

乱,营养支持及对症治疗 。( 6)恢复期的针灸疗法及

高压氧疗:中毒性脑病是毒鼠强中毒的重要后遗症,

针灸疗法及高压氧疗是其恢复期的主要措施, 10天

为一疗程,一般为 1 ～ 3个疗程 。

1.5　结果　16例 ATI 患儿经综合救治, 11例痊

愈;4例出院时有不同程度脑功能障碍, 走路不稳,

讲话不清;1 例住院治疗 24 h仍昏迷, 家长要求出

院。无 1例死亡 。

2　讨论

　　毒鼠强属神经毒性杀鼠剂, 对中枢神经具有强

大而广泛的抑制作用
[ 2]
。毒鼠强中毒后致使中枢

神经系统的兴奋作用得不到抑制, 而过度兴奋,致使

患儿出现剧烈的强直性抽搐,呈癫疒间大发作持续状

态,全身肌张力极度增高, 严重者表现为呼吸暂停,

导致呼吸衰竭而死亡 。故对抽搐者予以有效镇静,

尽快 、彻底地控制抽搐是挽救患者生命 、提高抢救成

功率的关键 。苯巴比妥钠有拮抗毒鼠强作用, 地西

泮与苯巴比妥有协同作用, 在控制抽搐时两药合用

效果较好[ 3] 。因毒鼠强在体内代谢缓慢, 只有长效

的抗惊厥剂 、镇静剂才能有效地拮抗它的作用,故苯

巴比妥应早期应用, 减量慢, 持续时间长 。本组 16

例患儿临床均有不同程度的抽搐发作, 其中 9 例表

现为强直性抽搐发作,呈癫疒间样大发作持续状态, 全

身肌张力增高, 经上述止痉药物治疗抽搐控制 。文

献报道
[ 4]

, Na-DMPS 对控制毒鼠强中毒所致抽搐有

效,本组病例也应用 Na-DMPS, 因没设对照组,疗效

不能肯定, 但从临床应用观察该药不能改善临床抽

搐症状。另有资料证明[ 5] , Na-DMPS治疗毒鼠强中

毒无显著疗效, 还有待于进一步临床验证。

毒鼠强毒性大, 对人的致死量为 5 ～ 12 mg, 口

服后多数在 30 min内死亡[ 1] 。因此,在抢救毒鼠强

中毒时必须争分夺秒, 对于中毒症状重的患儿单纯

给予洗胃 、导泻 、利尿等治疗难以奏效, 采取 HP 可

使体内毒物和其代谢物的浓度迅速降低,改善病情,

防止多器官衰竭的发生,降低并发症和病死率 。故

中毒早期应首选血液灌注,以发病后 6 h内为佳[ 6] ,

保证药物多以游离状态存在, 达到较高的清除率, 重

复 1 ～ 2次HP 治疗, 能进一步清除毒物, 防止血中

毒物浓度再次上升 。因为 HP 治疗几小时后毒物可

能通过肠道组织间隙 、内脏 、肌肉, 特别是血液供应

少的脂肪组织弥散入血, 再次出现中毒症状
[ 7]

, 发

生二次中毒 。本组有 4例急性重症中毒患儿尽早进

行 HP 治疗,均抢救成功。HP 治疗只能清除毒物本

身,不能纠正毒物引起的病理生理反应,因此治疗急

性毒鼠强中毒不能忽视综合对症抢救药物的应用,

尽快控制惊厥,才能使 HP 顺利进行 。

　　毒鼠强中毒除对中枢神经系统造成损害,还可

引起呼吸 、骨骼肌 、胃肠 、心 、肝 、肾等多器官损害,并

可因强烈频繁的抽搐引起全身组织器官广泛缺氧,

出现多器官功能不全。本文 4例患儿出现 MODS,

在救治过程中除控制抽搐 、防治脑水肿 、及时 HP 清

除毒物外,保持呼吸道通畅, 保肝, 营养心肌及脑细

胞,加强综合治疗,积极防治 MODS, 应用血管活性

药物,改善全身血液循环, 控制继发感染 、营养支持

及维持水电平衡, 均是提高毒鼠强中毒抢救成功率

必不可少的方法。

毒鼠强中毒恢复期的针灸治疗和高压氧疗也很

重要,中毒性脑病致肢体运动障碍和(或)语言障碍

是毒鼠强中毒的重要后遗症,针灸及高压氧疗是其

恢复期的重要措施 。随访 4例中毒性脑病患儿恢复

期治疗前时,有不同程度的运动及(或)语言障碍,经

针灸及高压氧治疗 2个疗程后, 已能独立行走, 语言

表达能力改善,有的患儿语言清晰,效果较满意 。毒

鼠强中毒目前尚无特效解毒剂[ 8] , 尽快控制抽搐是

治疗的关键,尽早 HP 是治疗的有效方法,只有进行

综合治疗,才能促进病情早期恢复,达到满意效果。
[ 参 考 文 献 ]

[ 1] 　丁　敏,亢　锴.毒鼠强中毒诊治过程中的失误及防范[ J] .中

国急救医学, 2002, 22( 3) :170.

[ 2] 　张慧利,曹春水,龚义仁.毒鼠强急性中毒 12 例报告[ J] .中国

急救医学, 2000, 20( 1):50.

[ 3] 　姬景堂,田炜宁,马建斌,等.毒鼠强中毒救治方法的临床研究

[ J] .中国急救医学, 2003, 23( 11) :821～ 823.

[ 4] 　应斌宇,陈振洲,陈志康,等.二巯基丙磺酸钠解救急性四次甲

基二砜四胺中毒的临床观察[ J] .中华内科杂志, 2000, 39( 2 ) :

100～ 102.

[ 5] 　姬景堂,田学勤.二巯基丙磺酸钠治疗小儿毒鼠强中毒 54例临

床分析[ J] .中华儿科杂志, 2003, 41( 12) :948～ 949.

[ 6] 　刘莉瑾,谭惠丽.血液灌流抢救急重症中毒患者的临床体会

[ J] .中国血液净化, 2002, 1( 11) :48.

[ 7] 　刘　琳.血液灌流治疗急性重症中毒疗效观察[ J] .中国血液净

化, 2002, 1( 8) :51～ 52.

[ 8] 　崔法新,崔　静, 王灿东.血液灌流对毒鼠强中毒预后的影响

[ J] .中华儿科杂志, 2003, 41( 12) :950～ 951.

155蚌埠医学院学报 2005年 3月第 30卷第 2期


