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鹿眠灵口服中毒临床常见，但中毒后导致小肠穿孔合并

肠坏死未见报道。 现将本科收治 1 例口服鹿眠灵中毒致小肠

坏死患者，报告如下。

1 临床资料

患者男性，42 岁，入院前 3�h 服用鹿眠灵 20�ml，逐渐出

现意识不清，急送至当地医院，予醒脑、对症治疗，未洗胃，后

转入本院。 既往健康。 查体：体温 36.5�℃，脉搏 54 次 /min，呼

吸频率 12 次 /min，血压 96/66�mm�Hg（1�mm�Hg＝0.133�kPa），

脉搏血氧饱和度（SpO

2

）0.95，昏迷，双侧瞳孔等大等圆，直径

2.0�mm，对光反射存在，双肺呼吸音粗，未闻及湿啰音，心率

54次 /min，律齐，腹软，双下肢无水肿，病理征阴性。 心电图：

窦性心动过缓； 心脏彩超未见异常。 血白细胞计数（WBC）

7.60×10

9

/L，中性粒细胞比例 0.7154；肝肾功能、凝血常规未

见异常，血气分析大致正常。 临床诊断：急性药物中毒（鹿眠

灵）。 给予重症监护、洗胃、补液促排、导泻、血液灌流、促醒

（醒脑静、纳洛酮）、抗炎症介质及保护器官功能（血必净、乌

司他丁、兰索拉唑）、对症支持治疗。 入院 2�d 患者意识恢复，

但次日逐渐出现腹痛、腹胀，排气、排便停止，伴发热，体温

39.5�℃，脉搏 78 次 /min，血压 78/50�mm�Hg，腹肌紧张，全腹

压痛、反跳痛。 腹部超声提示肠腔大量积气，腹腔积液；腹部

CT 示肠梗阻。 复查血 WBC�13.51×10

9

/L， 中性粒细胞比例

0.8494；血生化：尿素氮 20.80�mmol/L，肌酐 253�滋mol/L，Ca

2+

�

1.60�mmol/L。 普外科会诊后考虑弥漫性腹膜炎，建议剖腹探

查，家属拒绝。 治疗给予禁食水、胃肠减压、通便灌肠、加强抗

感染、纠正水和电解质紊乱、保护器官功能等治疗，病情无缓

解。入院 4�d胃内容物隐血试验阳性；腹部平片示腹腔内肠管

积气，并可见数个液气平面。 多次向患者及其家属交代手术

治疗，因经济原因拒绝手术治疗。入院 11�d患者病情加重，复

查腹部平片和腹部 CT示消化道穿孔、肠梗阻。 转入普外科行

急诊剖腹探查术，术中见腹腔内有大量浑浊浓稠粪便。 行坏

死肠管切除术，近端造瘘、远端闭合，同时取坏死段小肠行病

理学检查（图 1）。 手术过程顺利，术后 2�d患者生命体征尚平

稳，但因经济原因拒绝继续住院治疗。 该患者共住院 12�d，出

院后未系统治疗，随访出院 1个月后死亡。

2 讨 论

鹿眠灵注射液又名陆眠宁、眠乃宁，系二甲苯胺噻唑（静

松灵）和盐酸二氢埃托啡（DHE）组成的复方制剂，具有强效

中枢镇静、镇痛和肌肉松弛作用，主要用于鹿、熊等野生动物

和犬的麻醉及制动

［

1

］

。 该药中毒机制为 琢

2

肾上腺素能受体激

动剂毒性反应，通过作用于去甲肾上腺素能神经突触前 琢

2

受

体产生负反馈，抑制去甲肾上腺素释放，中毒者可出现头晕、

乏力、心悸、胸闷、口干、意识障碍、瞳孔缩小、心动过缓、低血

压和呼吸抑制等

［

2

］

。

鹿眠灵为非强酸强碱性物质，本例患者肠道病理结果未

见糜烂、溃疡等改变，可排除腐蚀性炎症的可能。 患者心脏彩

超未见心腔内附壁血栓形成， 术中未见肠系膜血栓形成，结

合病理学表现，可排除肠系膜动脉栓塞及肠系膜静脉血栓形

成。 患者病程中出现腹痛、腹胀，排便停止，考虑为鹿眠灵中

毒后中枢镇静和肌肉松弛作用致肠道运动障碍，继发麻痹性

肠梗阻， 血液灌注不足致肠道血运障碍， 导致小肠坏死、穿

孔。 患者病程中有低血压、休克表现，考虑因鹿眠灵抑制循环

中枢所致，同时因患者并发高热，WBC 增高，不排除肠道菌群

移位及穿孔致严重腹腔内感染、感染性休克的可能。 患者出

院后随访死亡，死因考虑为中毒、感染及休克未得到有效控

制，最终出现循环衰竭。

临床上鹿眠灵中毒主要可引起呼吸循环抑制、肝肾功能

损伤等，肠穿孔、坏死罕见，病情凶险，早期诊断有一定困难，

当出现明显的腹膜刺激征和腹腔积液征时多提示已有肠坏

死

［

3

］

。 腹部 CT对肠梗阻的诊断价值更大，能充分显示梗阻肠

段及其邻近结构，对肠梗阻的病因诊断具有重大意义

［

4

］

。一旦

发生肠梗阻，应尽早手术治疗以解除梗阻，避免肠管进一步

坏死，同时加强抗感染治疗，降低病死率。
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图 1 42 岁男性患者入院 11�d 坏死段小肠病理学改变 镜下

观察可见小肠肠壁出血性坏死，伴急性化脓性炎症，小肠浆膜

面见脓性渗出物覆盖；小肠系膜化脓性炎症；肠周淋巴结呈反

应性增生 HE��低倍放大（a），中倍放大（b）
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