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!!!摘要"!目的!总结探讨急性毒鼠强中毒的症状特点及救治经验% 方法!对 D 例急性毒鼠强中毒的临
床资料及救治经过进行回顾性总结分析% 结果!D 例中毒患者均成功救治$* 例出现二次中毒% 结论!经口
毒鼠强中毒的潜伏期短$临床主要表现为惊厥&全身抽搐% 早期彻底洗胃&防治脑水肿和控制癫痫发作是治疗
成功的关键$苯巴比妥使用要早$减量要慢$配合血液灌流和综合治疗能取得较好疗效%
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!!毒鼠强化学名为四亚甲基二砜四胺$系小分子
有机氮化合物$属急性剧毒类中枢神经系统兴奋性
杀鼠剂% 由于毒鼠强对人体毒性大$具有中毒量小&
毒作用快&死亡率高的特点$在我国已于 *,DM 年禁
止生产&销售和使用% 但由于毒鼠强生产工艺简单&
成本低廉&灭鼠短期效果好$促使许多不法分子为牟
取暴利而仍有地下工厂在非法生产$目前许多地方
农贸市场和个体小贩的毒鼠强销售屡禁不止$以致

中毒死亡事件屡有发生% 现就我们最近抢救的一起
D 例急性毒鼠强中毒的临床资料及救治经过进行总
结探讨%
>?资料与方法
>@>?临床资料?%&&D(&%(&’ 下午 Mn&& 左右$我区
ss县ss镇一家 , 口人中有 D 人在晚饭后 *& 多
分钟陆续出现呕吐&头晕头痛&烦躁&抽搐等症状$约
* :左右先后有 ) 人出现神志不清% , 例均在当地

+D%L+ :̂15?4?$3U>5023=H?Y 2̂151<02d?N1<15?$d09%&*&$h32U/?)$HU/V?>+!!



医院行洗胃&对症等治疗$后因病情无好转$中毒原
因不明$于 %&&D(&%(&D %n&& 急送入院$其中 * 例入
院即出现呼吸心跳停止$经抢救无效死亡% 其余 D
例患者中男性 + 例"年龄分别为 ML&++&%’&%+&Lb+
岁#$女性 ) 例"年龄分别为 +M&%’&%+ 岁#’入院时 D
例中有 % 例呈昏迷状态’M 例出现抽搐症状"其中 %
例为持续性强直抽搐状态#’+ 例有血尿’* 例伴发
严重心律失常% 重症病例介绍!"*#例 *!男$%’
岁$入院时查体 Q),bD ‘$K)M 次O/15$]**% 次O
/15$f]*+%O,% //CT$神志不清$压眶无反应$两侧
瞳孔等大等圆$直径约 %b+ _) //$对光反射存在’
皮肤巩膜无黄染$右侧鼻腔及口腔有鲜血流出’两肺
呼吸音粗$未闻罗音’心界不大$CK**% 次O/15$心
律整$肝脾肋下未触及% 四肢肌张力增高$未引出病
理反射% 导尿管引流出血性尿液% 血 "f̂ %)b* s
*&, Oc$HD*bDJ$CV *%’ TOc$]cQ)&L s*&, Oc’]Q
*+b+v$I]QQ+,b)v$@1V )b)+ TOc$QQ*L,b’v$血气分
析!]0Z% **)bD //CT$]C’b%*%$f.-*%bL //32O
c$]0̂Z% %)’b% //CT$血糖’’bDD //32Oc’肝功能&
肾功能正常’心肌酶!cGC’,D eOc$ #̂%,* eOc$
#̂df*M+ eOc% "%#例 %!女$+M 岁$入院时查体!
Q)Mb’ ‘$K%% 次O/15$],D 次O/15$f]*%MODL
//CT$面罩吸氧$神志不清$呼之不应$压眶有反
应$两侧瞳孔等大等圆$直径约 ) //$对光反射存
在$颈无抵抗$两肺未闻罗音$心界不大$CK,D 次O
/15$闻及早搏$呈二联律"心电监护显示!频发室性
早搏二联律$阵发性室性心动过速#$未闻杂音’肝
脾肋下未触及% 四肢肌张力稍增高"已用安定&鲁
米那#$未引出病理反射% 颅脑 Q̂结果!左右侧裂
池及环池均变窄$部分脑沟消失"轻度脑水肿#’血
"f̂ *,b% s*&, Oc$HD’J$CV *%’ TOc$]cQ%%M s
*&, Oc’]Q*%b,v$ I]QQ)&b%v$ @1V )b%M TOc$ QQ
*+b+v$心肌酶!cGC*)’ eOc$ #̂*DM eOc$ #̂df
%)* eOc$肝肾功能&血电解质&血糖均正常% 毒性检
测结果!%&&D(&%(&D 当地 Ĝ̂ 在患者当晚进餐剩下

的火锅汤料及呕吐物中检查出毒鼠强成分% 诊断!
根据在当晚进餐的人员中同时出现以中枢神经系统

损害为主的急性群体性发病$主要症状为恶心呕吐&
头晕头痛&抽搐$重者出现昏迷’结合在患者的呕吐
物及当晚进餐的火锅汤料中检测出毒鼠强$确诊为
急性毒鼠强中毒%
>@A?治疗方法?治疗包括!"*#洗胃及导泻!入院
后再次进行洗胃$每例患者均用%& &&& /2以上的液
体反复洗胃"小孩除外#$之后给予 *+ _%& T的药用

炭胃管灌入以吸附毒物$并用 +&J硫酸镁胃管灌入
导泻$以增快毒物的排泄% "%#阻止毒物的吸收!静
推速尿 %& /TO次$% _) 次ON$以利于毒鼠强的快速
排出% ")#药物应用及对症处理!&苯巴比妥钠 &b*
肌注$每 L _M : * 次"小孩 )& /TO7T-*+N -*$分 L
次肌注#’对持续全身抽搐者$上呼吸机$加用安定
及肌松药维库溴铵持续静脉推注’’配合用大剂量
维生素fM"成人 *& _%& TON$小孩 + T#加入 +J葡萄
糖注射液 %+& /2内静滴’)根据病情用糖皮质激素
%& _M& /TON"小孩 &b+ _* /TO7T-*+N -*#’*%&J
甘露醇 *%+ /2静滴"每 M _*% : * 次#以控制脑水
肿’+多巴胺 % _) (TO7T-*+/15-*改善肾血流’,
大剂量纳洛酮静脉推注 &bL /T"每 L _M : * 次#’-
血液灌流"C]#’.配合用还原型谷胱甘肽"aBC#&
乌司他丁&二磷酸果糖&胞二磷胆碱&能量合剂等%
对伴发严重心律失常的例 % 除上述治疗外$用胺碘
酮纠正心律失常% 全部毒鼠强中毒患者病情平稳后
立即行高压氧治疗%
A?结果

经过以上处理$危重者 % 例中$* 例于入院当晚
*& 时心律恢复正常$于次日上午转为浅昏迷状态$
抽搐缓解$下午 M 时神志清醒$共住院 ) 周出院% 另
* 例于入院当晚子夜病情平稳$增加输新鲜血后$鼻
腔和消化道出血得到控制’次日上午昏迷逐渐好转$
抽搐次数减少$入院的第三天早上 M 时神志清醒$抽
搐缓解$之后继续用苯巴比妥至 * 周’第 *L 天又出
现阵发性抽搐$神志恍惚$考虑为二次中毒$再次用
苯巴比妥钠&安定&大量维生素fM 等治疗$病情逐渐
缓解至稳定$共住院 L& N 治愈出院% 病情较轻的 M
位患者于入院当晚子夜病情明显好转$有血尿的患
者尿液逐渐变清$未再出现抽搐$共于住院 % 周内痊
愈出院%
B?讨论
B@>?毒鼠强的中毒作用机理?毒鼠强进入体内后
随血流以原型分布于各脏器及组织$在到达中枢神
经系统后$通过竞争性与 /(氨基丁酸受体"aIfI(
K#结合$阻断/(氨基丁酸"aIfI#与 aIfI(K的结
合$产生拮抗 aIfI生理功效$从而使 aIfI失去
对中枢神经系统的抑制作用$临床上表现为中枢神
经系统过度兴奋而出现惊厥&抽搐等症状% 毒鼠强
的毒性作用较快$葛宪民等)**总结了 ’, 例毒鼠强中
毒患者的潜伏期$最短仅为 + /15% 中毒患者临床症
状的轻重与毒物的接触量有密切关系$本起中毒事
件病情严重的 ) 例患者$其中 % 例晚餐同时喝了酒$
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另一例为空腹进餐% 估计这些因素对加快毒鼠强在
体内的吸收起到了一定的促进作用$而使病情更为
严重%
B@A?毒鼠强中毒的临床救治
)b%b*!解毒药的应用及常规处理!毒鼠强中毒目
前尚无公认的特效解毒药% 口服中毒患者尽早在中
毒 D :内进行彻底洗胃$以减少和控制毒鼠强的体
内吸收$这是治疗成功的第一关’洗胃的液体至少在
%& &&& /2以上才能较彻底去除胃内毒物% 洗胃后
从胃管灌入药用炭吸附残存在胃黏膜上的毒鼠强$
同时给予 +&J硫酸镁或 %&J甘露醇导泻$以阻止毒
鼠强的吸收并加速其排泄$从而防止二次中毒% 在
导泻的用药上$张希洲等)%* 采用大黄导泻$并以
%&J甘露醇为对照$认为大黄的泻下功能可较彻底
排除肠道内毒素$抑制炎症细胞因子$改善肠黏膜血
流供应$并阻断血清中毒鼠强浓度第二次高峰的出
现$且脏器功能受损程度明显低于对照组% 对防治
毒鼠强中毒合并多脏器功能衰竭综合征有重要作

用%
)b%b%!血液净化!毒鼠强的性质稳定$进入体内后
以原型存留% 对于吸收入血的毒鼠强$血液灌流能
有效将其清除% 目前用于急性中毒的血液净化疗法
有血液透析&血液灌流&血浆置换% 孟新科等))*观

察发现毒鼠强中毒患者经一次血液灌流治疗后$体
内毒物浓度降低 )&J _+&J$比血浆置换好% 本组
病例经血液灌流治疗后$抽搐停止$病情明显平稳%
由于血液灌流只能清除当中血液中的毒鼠强$但中
毒发生一段时间后由于组织器官中的毒鼠强又不断

转移至血液$致使血液中毒鼠强的浓度又再次升高
并出现临床中毒症状$因此$血液灌流可根据病情多
次反复进行%
)b%b)!防治脑水肿与控制癫痫发作!毒鼠强中毒
引起中枢神经系统过度兴奋而出现惊厥&抽搐$重者
可因剧烈的强直性惊厥导致呼吸衰竭而死亡% K0N(
Y05等)L*报道动物试验结果表明$早期使用苯巴比
妥钠可竞争 aIfI(K$从而阻止毒鼠强与该受体结
合所致的毒性作用% 葛宪民等)+*认为苯巴比妥钠

对毒鼠强具有类似.解毒/作用$是抢救急性毒鼠强
中毒的首选药&关键药&类似解毒药% 而维生素 fM
作为脱羧酶的辅酶$能催化谷氨酸生成aIfI$提高
脑内aIfI的含量$使脑内抑制性递质浓度增高而
达到抗惊厥的作用% 临床资料表明)M* $配合用大剂
量维生素fM 治疗能降低惊厥阈值$缩短抽搐时间%
我们按惊厥程度不同$使用不同量苯巴比妥钠和大

量维生素 fM "*& _%& TON#静滴以控制癫痫发作的
同时$用甘露醇防治脑水肿$对症状较重的患者加用
大量安定和肌松药维库溴铵维持静推$较好地控制
和消除了惊厥的发作% 在治疗中我们体会$苯巴比
妥钠使用要早$减量要慢$病情轻的用 ’ _*L N$病情
严重的病例可长达 * 个多月%
)b%bL!综合疗法!在治疗中配合应用还原型谷胱
甘肽&乌司他丁&糖皮质激素&纳洛酮等$能解毒和抑
制组织过氧化产物的产生$对于控制病情的发展$防
治多脏器功能衰竭&缩短病程都起到较好的作用%
还原型谷胱甘肽和乌司他丁可根据具体情况决定使

用的疗程’糖皮质激素建议短程") _+ N#大剂量
")& _M& /TON#使用’病情严重者纳洛酮每天最大
剂量可达 ,bM /T% 对伴发严重心律失常的患者$我
们在用胺碘酮抗心律失常治疗的同时$配合使用二
磷酸果糖以稳定心肌细胞膜&营养心肌$较好的控制
了心律失常$防止心功能不全的发生%
)b%b+!高压氧治疗!在采取以上治疗的同时$只要
患者生命体征平稳$无高压氧治疗的禁忌征$及早行
高压氧治疗能有效纠正脑缺氧&降低颅内压$从而缓
解脑水肿$改善脑功能$对昏迷患者起到促进苏醒的
作用’对病情的恢复亦能收到满意的效果%
B@B?防止二次中毒?毒鼠强的理化性质稳定$难于
生物降解$进入体内后$以原型存留于各组织器官
中% 当组织存留的毒鼠强重新释放到血液并随血液
进入中枢神经系统则再次引起中毒症状$以称为二
次中毒% 因此$临床上要密切注意反复发病的情况$
及早彻底洗胃$苯巴比妥钠缓慢减量用药能有效防
止二次中毒$出现二次中毒的时间常在缓解后数天
_数月不等)’* $一般症状较前为轻$根据病情采取
以上的相应治疗有较好的效果% 本起有 * 例病情缓
解后于发病的第 *L 天出现毒鼠强二次中毒$考虑与
苯巴比妥钠减量过快&用药时间不够有关%
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电针刺激.足三里/和.内关/对脑梗死大鼠
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!!!摘要"!目的!观察电针刺激.足三里/和.内关/对脑梗死大鼠神经运动功能及脑组织病理状态的影
响$进一步探讨电针对脑梗死大鼠的疗效机制% 方法!将 M& 只健康雄性 BG大鼠$随机分为假手术组&针刺
组和非针刺组三组$每组再随机分为 * N&’ N和 *L N三个亚组’用改进的c35T0线栓法制备脑梗死大鼠模型’
针刺组电针刺激.足三里/和.内关/治疗$%& /15O"次+天#’余两组在同一时间捆绑$不进行针刺治疗% 采用
HBB评分和平衡试验评分来评价神经功能缺损情况’C.染色观察大鼠脑组织病理学变化情况% 结果!* N时
大鼠神经功能与平衡试验评分针刺组和非针刺组差异无统计学意义"@k&b&+#’’ N和 *L N时针刺组大鼠的
评分均低于非针刺组"@j&b&+#’C.染色$* N时针刺组梗死边缘区神经细胞形态的缺血性损伤较非针刺组
轻’’ N和 *L N时针刺组明显好于非针刺组% 结论!电针刺激.足三里/和.内关/能够明显改善脑梗死大鼠
脑损伤区组织病理学$促进脑梗死大鼠神经功能缺失症状恢复%
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