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1例乙醇、百草枯、乐果混合中毒患者抢救成功体会

邵 利，姚爱荣，高建元

(解放军第二五五医院中毒重症科，河北唐山063000)
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介绍1例乙醇、除草剂百草枯、有机 量激素、维生素C及谷胱甘肽、果糖二

磷农药乐果混合中毒患者的抢救体会， 磷酸钠、脱氧核苷酸、肝细胞生长素、奥

报告如下。 美拉唑、纳洛酮、血必净注射液、凝血酶、

1病历简介 抗生素等，心得安20 mg，每8 h 1次胃

患者女性，36岁，服白酒约200 ml 管内注入；同时给予血液透析加灌流，间

加百草枯约30 ml、乐果约200 ml 2 h， 隔6 h 1次，每次治疗前给予新鲜血浆

出现恶心、呕吐、大汗、口吐白沫、躁动， 200 ml，血、尿、胃液中无毒物后停止，共

意识恍惚，在当地卫生院予洗胃、导泻及4次，最后一次查血小板40×10。／L，补

对症处理，效果欠佳转入本院。入院时患 充血小板200 m1。患者入院后2 h出现

者间断抽搐，语无伦次，呼吸困难。查体： 舌后坠，呼吸困难加重，血氧饱和度为

体温39．6℃，脉搏145次／min，血压0．82，立即给予气管插管，采用呼吸末正

160／106 mm Hg(1 mm Hg=0·133 kPa)，压呼吸给予机械通气，16 h后脱机。入

呼吸频率30次／min，查体不合作；面色 院3 d X线胸片示双肺少量点片状阴

潮红，皮肤干燥，双侧瞳孔等大等圆(约 影，心肌酶、肝功能中度异常，肾功能轻

5 ram)，对光反射迟钝，双肺呼吸音弱， 度受损。调整治疗，小量氯解磷定3 d后

未闻及干湿哕音，心律齐，双侧巴宾斯 减量，维持使用15 d后停用(ChE活性

基征(士)。实验室检查：血电解质：Na+ 3 180 U／L)；小量阿托品7 d后减量，维
140·7 mmol／L，K+2·5 mmol／L，CI一 持15 d停用；激素7 d后减量，维持30 d

109·4 mmo|／L，Ca”1·9 mmol／L,动脉 停用。入院7 d，体温38℃，痰黏不易咯

血气分析：pH值7·42，动脉血二氧化 出，痰培养找到真菌，加氟康唑静脉滴
碳分压(PaCOz)50 mm Hg，动脉血氧分 注。入院36 d好转出院。2个月后复查
压(PaOz)58 mm

Hg，剩余碱(BE)X线胸片无异常变化，心肌酶及肝、肾功
一7·5 mmol／L；胆碱酯酶(ChE)活性

能均正常，除有少量脱发外，自觉良好。
300 U／L。血中检出微量乙醇，少量百草

2讨论
枯、乐果；胃液中少量乙醇、百草枯、乐

果；尿液中中量百草枯。入院前外院用阿

托品60 mg、碘解磷定1 g。入院诊断：

乙醇、百草枯，乐果、阿托品中毒，低钾

血症，呼吸衰竭(呼衰)。入院后给予重症

监护，反复洗胃，生大黄汤导泻，毛果芸

香碱皮下注射，按重度乐果中毒给予氯

解磷定，多索茶碱持续泵入，并给予大剂
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乙醇、百草枯、乐果混合中毒比较少

见，治疗难度较大，在救治时应把握以下

几点：①在清除胃中和血中毒物的前提

下，尽早行血液透析加灌流，每次治疗前

给予新鲜血浆效果更好。②24 h内应用

足量激素及强力止血药，促进心、肝、肾

功能的恢复。⑧掌握吸氧时机。④第一时

间给予保护性、预防性用药，以免发生多

器官衰竭。⑤患者躁动不安时，应给予适

量镇静剂强行清除血中毒物。⑥正确掌

握用药时间窗，降阶梯式调节氯解磷定、

阿托品等药物。⑦注重血必净注射液、纳

洛酮、生大黄、多索茶碱等药物的应用。

血必净注射液具有“菌、毒、炎”并治的作

用，治疗百草枯时可使患者呼衰出现时

间延迟、肝肾功能损害程度减轻，且能延

长生存时间[13。纳洛酮对乙醇中毒可兴

奋呼吸中枢，缩短昏迷时间；对急性有机

磷农药中毒可帮助恢复ChE活性，缩短

达阿托品化时间，减少阿托品用量[23及

有效对抗有机磷毒物对呼吸中枢的抑

制[3]，拮抗内啡肽对中枢神经系统的抑

制作用[4]，从而提高抢救成功率。大黄能

活血化瘀、改善微循环，同时能有效促进

胃肠蠕动，清除肠道内细菌和毒素，改变

中毒的自然演变过程，配合常规综合救

治急性有机磷农药中毒，对恢复ChE活

性和昏迷患者意识，减少阿托品用量，缩

短住院时间均有较好效果[5]。
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