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氯氮平中毒合并糖尿病酮症酸中毒、急性肺水肿成功救治 ! 例

王惠明，何娅妮，任姜汶，李展旭，左洪炜，景[ 宇[ [ （第三军医大学大坪医院野战外科研究所肾内科，重庆 P???P>）

[ [ 氯氮平是常用的抗精神疾病类药物，长期服用可能出现血
糖和血脂代谢障碍、心脏毒性损害、白细胞下降等副作用。急

性大量氯氮平中毒可导致昏睡、意识不清、晕厥、肺水肿、低血

压、肝损害等。但在慢性氯氮平相关性糖尿病基础上，并发急

性氯氮平中毒、糖尿病酮症酸中毒、急性肺水肿的病例十分罕

见。本科成功救治了 ! 例氯氮平中毒合并糖尿病酮症酸中毒、
急性肺水肿的复杂、危重病例，现报告如下。

!" 临床资料

[ [ 患者，女性，>P 岁，因服用大量氯氮平后昏迷 !? : 急诊入
院。患者 !> 岁时患精神分裂症，长期服用氯氮平治疗。> 年前
患糖尿病，不规律服用“二甲双胍”或皮下注射胰岛素治疗，血

糖水平不详。患者于入院前 !? :与家人发生口角后，一次性吞
服氯氮平 @?? 片，随后出现恶心、呕吐、小便失禁，被家人发现
后送当地医院治疗，给予洗胃、补液、抗感染等治疗，症状无明

显缓解，并出现四肢抽搐，共 P 次，每次约 ! .1%，给予“地西泮”
!? .J肌注后，抽搐停止，但神志仍无明显好转，乃转入本院诊
治。入院查体：体温 @C, B\，脉搏 !AH 次 ] .1%，呼吸 >B 次 ] .1%，
血压 !>P ] C? ..EJ，深昏迷，鼻腔引流出较多粉红色泡沫痰，双
眼向上凝视，双侧瞳孔等大正圆，直径 ?, P 0.，对光反射消失，
双肺满布湿 音，叩诊心界无明显扩大，听诊心率 !AH 次 ] .1%，
律齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音。全腹软，四肢肌张力正常，双

膝反射存在，双侧巴氏征阳性，克氏征阴性。试验室检查：动脉

血气：/E ^ C, >!，/（N>）BB ..EJ，/（ -N>）>>, I ..EJ，
E-N D

@ I, > ..(; ] O，’= D !I ..(; ] O，&#N> HA_；血常规：U’-

[ [ 作者简介：王惠明，男，湖北省仙桃市人，博士研究生，主治医师，讲师，主要从
事细胞免疫耐受维持及逆转方面的研究。电话：（?>@）BBAABII!，
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@A, H b !?I ] O，中性分类 H!, P_；肾功能生化血糖：Q# c !>A, I
..(; ] O，-; D II, I ..(; ] O，L;5 @H, C ..(; ] O，-#> c >, ?@
..(; ] O，dF !>I, ! !.(; ] O；肌酸激酶同工酶（-e8"’）B!, >@
d ] O，心肌肌钙蛋白 X（ 0X%X）?, > %J ] .;，尿常规：尿糖（ c c c
c），潜血（ cc），蛋白（ c），酮体（ c c）；心电图：窦性心动过
速，心率 !P? 次 ] .1%，偶发房性早搏，心电轴顺钟向转位，不完
全右束支传导阻滞。床旁胸部 f线摄片示双肺中上野散在密
度增高影。入院后考虑患者存在急性氯氮平中毒、糖尿病酮症

酸中毒及急性左心衰，当即给予吸氧，静脉推注西地兰 ?, > .J，
胰岛素!? d 皮下注射后，再以胰岛素 B d ] :持续微量泵静脉泵
入，约 @? .1% 后，患者呼吸转为平缓，约 !H 次 ] .1%，心率降至
!>?次 ] .1%，鼻腔血性引流物明显减少，听诊双肺湿 音显著减
少。此时给予生理盐水静滴，! :内输入生理盐水 ! ??? .;，患
者生命体征进一步好转，监测 &#N>在 IA_以上。为清除血液
毒性药物，给予血液灌流治疗，采用 EF @@? 型树脂吸附灌流
器，持续 @ :。约B : 后，患者生命体征稳定，双肺呼吸音清晰，
心率约 !?? 次 ] .1%，尿量维持在 !>? .; ] : 左右，复查血糖降至
!>, C ..(; ] O，复查动脉血气基本正常，但神志无好转，仍处于
深昏迷状态。第 > 天继续给予输液、降糖、抗感染治疗，并再次
行血液灌流治疗 ! 次，患者神志有所好转，呈昏睡状态。约PH :
后，患者神志呈嗜睡状态，呼之能应。@ $ 后患者神志基本清
醒，能自行进食，给予皮下注射胰岛素治疗，! 周后患者出院。

#" 讨论

[ [ 氯氮平为二苯二氮卓类精神科常用药物，有抑制网状系
统、中枢性和周围性抗胆碱能作用，以及阻断去甲肾上腺素及

阻断交感神经作用。长期服用氯氮平可诱发血糖、血脂代谢异

常。据国内外文献［!］报道，氯氮平引起血糖代谢异常的发生
（下转 BP@ 页）
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第 ! 期" 贾全章，等#同种异体骨移植在特发重度僵硬性脊柱侧弯后路矫形融合术中应用"

率方面同自体骨移植相比没有明显差异。

" " 此项研究通过对照观察，虽然在同种行异体骨移
植的病例中有 $ 例于术后 % & ’ ( 切口出现轻度红肿，
但无渗出，未行任何特殊处置于第 )* 天观察时红肿消
退，证明经过严格技术处理的同种异体骨具有较小的

免疫原性，不影响作为移植物使用。术后随访的 + 线
片观察实验组与对照组愈合时间和愈合质量基本相

同，没有明显的差异，这证明同种异体骨具有与自体骨

相同的骨诱导、骨传导作用。体温与血沉的观察也没

有明显的差异，因其为非特异性指标，不作特异分析。
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率高达 )*# *K[ &.%# %[，糖尿病的患病率达 .# %.[ &).# %[。
氯氮平可能通过抑制胰岛素释放、胰岛素抵抗和影响葡萄糖利

用等机制导致血糖代谢紊乱甚至糖尿病。本例患者为青年女

性，服用氯氮平 )- 年后出现糖尿病，可以确定系氯氮平副作
用。值得注意的是，本例患者在糖尿病基础上，短时服用大量

氯氮平后，出现了严重的糖尿病酮症酸中毒。本例患者在转诊

过程中，就存在漏诊酮症酸中毒，而将救治重点局限于氯氮平

中毒本身的情况。因此，氯氮平中毒诱发的酮症酸中毒需要高

度警惕。

" " 急性肺水肿是氯氮平急性中毒的常见并发症，其主要表现
为咳嗽、咳痰、呼吸困难、肺部湿 音及低氧血症，严重者甚至

发展至呼吸衰竭。一般认为，氯氮平中毒所致肺水肿主要为肺

源性肺水肿，其发生机制有："氯氮平在高血药浓度时具有毒
蕈碱样乙酰胆碱作用，可以促进唾液及呼吸道腺体大量分泌。

#氯氮平诱发过敏性变态反应，引起肺毛细血管通透性增强，
液体渗出增加。$氯氮平中毒患者处于较深昏迷状态，其排痰
功能丧失，大量口腔分泌物回流或误吸。对于这类肺源性肺水

肿，其救治首选阿托品类药物，同时辅以糖皮质激素和利尿剂，

强心剂甚少使用［*］。但是对于本例患者，单以肺源性肺水肿显

然是无法完全解释其临床表现。首先，患者入院时鼻腔引流出

大量粉红色泡沫痰与单纯肺源性肺水肿不符，其次，患者在使

用强心剂及胰岛素降糖约 ) 9 后，肺水肿即迅速缓解。结合患
者具体情况，我们认为该患者肺水肿发生除了肺源性因素外，

急性左心衰竭亦是重要方面。急性左心衰发生的原因可能有：

"氯氮平相关的心脏不良反应。氯氮平除了引起各类异常的
心电图表现外，其对心肌的直接毒性作用尚可导致心肌炎、心

肌病甚至心源性猝死，这类患者往往伴有血清心肌酶如 8MU<=
或 ?SGS等水平升高［.，K］，本例患者即存在血清 8MU<= 水平明
显升高。#酮症酸中毒时并发心脏损害。糖尿病酮症酸中毒
时微循环发生障碍，致使全身组织缺氧，造成脱水、电解质紊乱

和酸碱平衡失调，极易并发多器官功能衰竭（<VW），其中心脏
是 <VW时第 * 位受累脏器［$，%］。在本例患者的救治中，我们通
过纠正酮症酸中毒、适当使用强心剂及采用血液灌流清除血液

中毒性药物，很快缓解了肺水肿，稳定了病情，为最终的救治成

功奠定了基础。

" " 关键词：氯氮平；中毒
" " 中图法分类号：PKK*# 0" " " 文献标识码：=
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