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106例急性毒鼠强中毒患者的急救探讨 

程玉枝 陈波增 

【关键词】 毒鼠强； 中毒，急性； 综合救治 

中囝分类号 ：R595．4 文献标识码：B 文章编号：1003—0603(2004)01—0008—01 

毒鼠强化学名称为四亚甲基二砜四 

胺，其商品名包括三步倒、闻到死、四二 

四、没命鼠等，是一种高效、剧毒、惊厥型 

杀鼠剂。我科 1999年 8月一2Oo2年 8月 

间使用综合措旋救治急性毒鼠强中毒患 

者 106例，疗效满意，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料：106例中男 67例，女 39 

例，年龄 2～78岁，平均(28．7±7．O)岁； 

经对可疑毒物、呕吐物、胃内容物送检和 

定性分析，证实其内含有毒鼠强成分。中 

毒途经均为胃肠道吸收中毒，其 中误服 

16例，自杀 56例，他人投毒 34例。发病 

时间：食后至症状出现的间隔时间最短 

为 10 min，多数在进食后 30 min发病， 

时间最长的 1例因服药时连塑料包装袋 

未开口一起吞服，故发病时间为 9 h。 

1．2 临床表现 ；根据症状与体征对患者 

进行分度：①轻度中毒：头疼、头晕、恶 

心、呕吐、腹疼等症状 ，无抽搐及意识障 

碍，无明显神经系统定位体征。②中度中 

毒：在轻度的基础上有抽搐和一过性意 

识丧失，有时出现谵忘、烦躁、幻听、幻视 

等精神症状。⑧重度中毒：在中度的基础 

上有频繁持续性抽搐状态．持续意识丧 

失，发生呼吸、循环和肝、肾等功能障碍。 

根据上述标准，本组轻度中毒 26例，中 

度中毒 48例，重度中毒 32例。 

1．3 辅助检查 ：54例头颅 CT检查者均 

未见异常。心电图检查：62例为窦性心 
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动过速 ，29例窦 性心 动过缓 ，15例心 电 

图正常。54例脑电图检查者均异常，表 

现为基本节律变慢，部分患者呈中、长程 

发放的棘波、棘慢波。血、尿常规，肝、肾 

功能，血清电解质检查：轻度中毒基本正 

常；中度、重度中毒出现白细胞增高，尿 

素氮增高，肝功能损害，心肌酶谱增高。 

1．4 救治措施及转归：确诊后立即进行 

催吐洗胃和插管洗 胃，必要时反复洗 胃 

(因初诊误诊未洗 胃 7例)，并予 以导泻 。 

使用可能有效的解毒剂，如二巯基丙磺 

酸钠(DMPs)“ 加维生素B (VitB )。同 

时采用对症治疗，如止痉、减轻脑水肿、 

补液、维持水和电解质及酸碱平衡、静脉 

营养、保护肝功能、营养心肌等 中、重度 

患者应用血液净化治疗。转归：治愈 102 

例 ；死亡 4例．病死率为3．67 。1例因 

最初对本病认识不足，措施不得力而死 

亡 ；2例因顽固性抽搐无法控制而死亡； 

1例因来院时间过迟，抽搐时间长，并发 

症 多而死亡 。 

2 讨 论 

毒 鼠强致惊厥作用为拮抗 一氨基 

丁酸(GABA)，兴奋 中枢神经和周围神 

经节，阻断抑制神经递质对神经元的作 

用，而产生强直性的痉挛和惊厥 。 

DMPS对毒鼠强中毒的解毒机制不 

详，是否通过与毒鼠强竞争 GABA受体 

而恢复正常生理功能或是有神经肌肉接 

头递质传递的双向调节作用，有待进一 

步探讨 。 

大剂量 VitB 联合DMPS使用对解 

除毒 鼠强中毒的抽搐较单用 DMPS效 

果好，其作用机制有待进一步探讨。 

关于镇静剂的应用，我们认为必须 

早期 足量应用 ，尽快控制抽搐，减轻缺 

血、缺氧是抢救的关键 。 

据文献报道，毒鼠强属小分子环状 

结构 ，相对分子质量为 240．27，与血浆 

蛋 白结合率低，溶于有机溶剂，微溶于 

水。采用血液净化疗法可以清除毒物。中 

毒早期应首选血液灌流。 。血浆置换不 

仅可以清除毒物，而且可以清除体内的 

炎性介质，减轻各脏器损害，防止多脏器 

衰竭的发生“ ，但二者疗效差异还有待 

进一步临床验证。 

毒鼠强中毒的主要症状如抽搐、精 

神症状与氟乙酰胺中毒相似，临床上不 

易鉴别，应采取 中毒者呕吐物、血、尿等 

标本进行检测，但基层医院不易做到，故 

建议对分辨不清者，可先给予乙酰胺治 

疗，以免延误氟乙酰胺中毒的治疗时机。 

同时还应与原发性癫痢、精神病、脑血管 

病抽搐及血糖过低所致抽搐相鉴别。 
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