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成功救治 9例重度毒鼠强中毒患者的体会 

郭建勋 张虎连 
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2004年 12月 以来 ，我 科成 功 救治 

毒 鼠强中毒患者 9例 ，报告如下 。 

1 临床 资料 

1．1 一般资料 ：9例中毒患者均为口服 

中毒，男 2例，女 7例；年龄 18～45岁 ， 

平均 33．7岁 ；就诊 时间 40 min~3 h。主 

要临床表现为不同程度的昏迷、抽搐和 

颜面青紫。实验室检查 ：血常规无特异性 

改变；尿常规：红细胞 5～11个／HP，1例 

在灌流过程中出现肉眼血尿；血液生化： 

肌酸激酶 1 026～4 650 U／L，乳酸脱氢 

酶 267～913 U／L，羟丁酸脱氢酶 204～ 

863 U／L，谷草转氨酶 42～128 U／L，谷 

丙转氨酶 31～73 U／L。心电图均为暂时 

性 ST改变 ；血氧饱和度 0．2O～O．60。 

1．2 救治方法：①静脉注射异丙酚控制 

抽搐，肌肉注射苯巴比妥钠 ，疗程 1周； 

②气管插管辅助呼吸给氧 ③清水洗胃， 

可从胃管中灌入活性炭 ，并用甘露醇导 

泻；④条件允许情况下尽早进行血液灌 

流(HP) 。 ，选择双侧头静脉、桡动脉和 

股动、静脉为配对循环血管，时间 2．O～ 

2．5 h，流量 12O～150 ml／min，必要时进 

行两次 HP，同时注意吸附剂对 Ca 、蛋 

白的吸附作用及对血细胞的破坏作用， 

适当补充；⑤严密监测，常规降颅压、利 

尿，应用神经营养药、激素，保护心、肝、 

肾功能，有条件查血、尿中毒鼠强浓度。 

1．3 结果：8例患者在 HP结束、停止应 
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用异丙酚后 2～26 h清醒，1周内完全康 

复，无复发；就诊时间最长的 1例患者停 

药 3 d后逐渐清醒，21 d出院，留有轻度 

的反 应能 力低 下与 记忆 力减 退 ，3个 月 

和 6个月时随访无明显变化。 

2 讨 论 

毒鼠强属神经毒性灭鼠剂。其作用 

机制是拮抗中枢神经系统的 7一氨基丁 

酸 (GABA)，呈 过度兴奋至惊 厥 ，但这 种 

作用是可逆的。毒鼠强经消化道或呼吸 

道黏膜吸收入血，以原形存在于体 内各 

组织、器官中，并以原形从尿液和粪便中 

排出。说明毒鼠强的直接破坏作用相对 

较小 ，而是一种间接性、功能严重失 常性 

损害。目前对毒鼠强尚无特效解毒药物， 

治疗强调综合疗法。 

呼吸肌痉挛性麻痹或窒息是患者死 

亡的主要原因。同时，全身肌肉反复强 

直、痉挛，可导致骨骼肌损伤，加重脑水 

肿及其他器官组织缺血、缺氧，进而诱发 

多器官功能障碍综合征。彻底制止抽搐 

是提高抢救成功率的关键。临床中发现， 

肌肉注射安定与苯巴比妥钠不能很快彻 

底止惊，即使静脉大剂量使用安定也是 

暂时的，而异丙酚则有良好的抗惊厥作 

用“ ，能增加 中枢 GABA递质，起效迅 

速，半衰期短，无明显不良反应。气管插 

管辅助呼吸可以很快纠正缺氧，保护重 

要器官，如同时使用异丙酚，则给洗胃、 

HP提供了安全保障。除监测生命体征 

外，血氧饱和度的变化是呼吸改善最直 

观、快捷 、易行的指标 。 

HP是 目前证实能有效彻底清除体 

内毒鼠强的方法。。 。HP时也会吸附 

出药物，因此，要注意药物用量的补充。 

目前应用活性炭或树脂两种吸附剂均能 

获得显著的疗效 ，但究竟哪种对毒 鼠强 

的吸附率大，还待进一步研究探讨。使用 

树脂对血细胞破坏小，能减少肝素的用 

量，但价格偏高。 

肌酸激酶等酶类的升高反应快 ，但 

恢复也快 ，不足以证明是毒 鼠强本身的 

毒性。引起昏迷和脑后遗症的因素是长 

时间的脑缺氧，所以早期脑复苏治疗是 

促进脑恢复、减少脑后遗症的重要手段。 

短时间的血尿与全身缺氧、肌肉受损和 

应用肝素有关 ，不能证明是毒鼠强对肾 

脏的直接损害。如果呼吸道分泌物增多 

伴心动过速，可使用长托宁0 ，其抑制腺 

体作用比阿托品强，同时可舒张支气管 

平滑肌、改善微循环，但不加快心率。 
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