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接作用：病毒由呼吸道进入 人体 ，在呼吸道黏膜上皮 

内复制，进入血液循环引起病毒血症 ，直接作用于肝 

脏 ，引起肝细胞非特异性损害。②缺氧、缺血 ：由于弥 

漫性肺泡损伤和弥漫性肺实变致血氧饱和度下降． 

有不同程度低氧血症，以及血管 内皮细胞损伤等因 

素所引起的弥漫性血管内凝血，从而影响肝脏供血． 

致肝细胞缺血、缺氧、坏死。③代谢异常：SARS患者 

多有代谢性酸 中毒和呼吸性碱中毒；内毒素在肝脏 

内被吞噬和解毒 ，毒素也可通过诱导细胞因子 引起 

肝脏损害；李春盛等“”报道糖代谢异常影响肝脏功 

能。④常常造成多器官衰竭而导致患者死亡。 

本研究提示 ：SARS患者肝脏仅为继发性损害。 

很少引起典型的肝炎症状 ，肝脏实质性病变较轻，临 

床工作中容易被忽视。由于对引起 SARS的新型冠 

状病毒的生物特性 、基 因及形态学等病原学的研究 

尚不完善，SARS致病机制到目前仍不十分清楚，因 

此 ，SARS时肝脏损害的机制尚需进一步研究。 
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将我院急诊科 4年中诊治的 38例 

氟乙酰胺中毒急救体会报告如下。 

l 临床资料 

1．1 一般资料 ：38例 患者 中男 12例 ， 

女 26例 ；年龄 2～68岁，平均 36．7岁； 

服药量 2～24 g；就诊时间 15～480 min； 

轻度 14例 ，中度 17例 ，重度 7例 ；潜 伏 

期 3O～120 min。 

1．2 临床表现：轻度为头晕、恶心、呕 

吐；中度为腹痛、频繁呕吐、抽搐、心慌； 

重度为心慌、胸闷、频繁抽搐、发绀、昏 

迷 、呼吸和循环衰竭或伴 多脏器衰竭 。 

1．3 辅助检查：所有患者均行血常规及 
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血清生化学检测。外周血 白细胞(10．6～ 

16．5)x 10。／1 ，中性粒细胞 0．87～0．96； 

肝功能异常 4例；低血钙 2例；低血糖 

1例；心肌酶改变 5例；心电图不同程度 

改变 ，其 中窦性 心动过速 16例 ，ST—T 

改变 2例，频发室性期前收缩 1例。 

1．4 急救治疗：①在给镇静药物后及抽 

搐间歇期用清水彻底洗 胃，用量在2O L 

以上。②洗胃后向胃内注入质量分数为 

2O 的甘露醇 250 ml导泻。⑧给予安定 

镇静并根据抽搐程度调整剂量 ；酌情使 

用 1O 的葡萄糖酸钙。呵使氟乙酰胺变 

成氟乙酸钠或变为氟乙酰钙，达到解毒 

目的 。④尽早使用乙酰胺 (解氟灵)肌注 

解毒 ，连用 5～7 d，反复抽搐者可重复使 

用 。⑤预防晒水肿和感染 ，维持水、电解 

质平衡．营养脏器等综合治疗。 

1．5 结果：除 1例死亡外，其余均治愈 ， 

住院时间 3～18 d。 

2 讨 论 

氟乙酰胺(鼠必克、邱氏鼠药)是一 

种高效、剧毒而内吸性强的细胞酶毒物， 

误眼致死量为 2～10 mg／kg。乙酰胺是 

有机氟中毒的特效解毒剂，能延长中毒 

潜伏期 、减轻症状 、制止发病 ，愈早使用、 

剂量愈足效果愈好 。应做到尽早洗 胃，彻 

底清除毒物，早期 、足量 、重复使 用乙酰 

胺，并结合临床情况使用钙剂，可减少病 

情反跳。口服甘露醇后药物在肠道可阻 

止肠道内水分及毒素的吸收，加速肠道 

毒物的排泄，特别适用于服用时间长、洗 

胃效果差者，可明显提高疗效。 

(收稿 日期：2003—12—16) 

(本文编辑 ：李银平) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

