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83例毒鼠强中毒的抢救与护理 
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毒鼠强化学名称为四亚甲基双砜四胺，是一种高效 、剧 

毒、惊厥型杀鼠剂。中毒后町引起严重症状，常见的有中枢神 

经系统症状及机体各部位 出血、血管内溶血等 。：。我科 自 

2004年 1月至2007年 11月使用综合措施急救急性毒鼠强中 

毒患者共 83例，现将急救与护理体会总结如下 

1 临床资料 

本组患者共 83例，其中男 36例，女47例，年龄 2—67岁。 

经过对可疑毒物 、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。中毒途径均为胃肠道吸收中毒，其中误服含 

有毒鼠强的食物者 63例，自杀 2O例。出现中毒症状后均在 l0 

rain～2 h就诊。本组 83例中轻度中毒 2l例，中度中毒 48例， 

重度中毒 14例。 

2 抢救与护理 

2．1 早期有效洗胃 

本组病例不论中毒时间长短，入院后均及时催吐、洗 胃。 

洗胃时应变换患者体位或变换 胃管方向，将胃管开口端前后左 

右方向变动，以彻底冲洗 胃内各部位，防止毒物残留。频繁抽 

搐患者，可在抽搐间隙插管洗胃，不可等待抽搐完全控制而延 

误洗胃时间。通常采用温开水洗胃，洗胃过程中如抽搐发作， 

应暂停冲液或吸液，保留胃管，待抽搐停止后继续洗胃。洗胃 

后经胃管内注入 33％硫酸镁导泻 。 

2．2 控制抽搐发作 

保持呼吸道通畅，头偏向一边，及时清理呼吸道分泌物，防 

[收稿日期]2008—11-25 [修回日期]2009-01·15 

1例结肠克罗恩病误诊分析 
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止窒息、吸人性肺炎，防止舌后坠。抽搐时应在上下磨牙之间 

放置纱布包裹的压舌板，防止咬伤舌部。如频繁抽搐，可在抽 

搐间隙置入咽导气管。中流量或高流量吸氧，提高血氧饱和 

度，改善机体缺氧状况。使用可能有效的解毒剂 ：二硫基丙磺 

酸钠加维生素 B6对毒鼠强中毒有确切疗效，能有效控制抽搐 

发作，同时可采用对症治疗。如镇静止痉、减轻脑水肿 、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 、重度 

患者应用血液净化治疗。 

2．3 加强基础护理 

保持床铺平整，经常翻身，预防褥疮 的发生，加强 口腔护 

理，预防口腔炎。保持病房安静，尽量减少刺激。抽搐患者床 

旁安置防护栏 ，以防坠床。同时应加强监护 ，严格保管锐利器 

械，以防有自杀倾向的患者再次 自杀。 

毒鼠强是一种毒性很强的药物，本组病例不同程度的出现 

了典型的神经系统症状，病情重、发展快并使多器官受累。迅 

速、准确的治疗和抢救 ，如催吐、彻底洗胃、早期应用解毒剂，保 

持呼吸道通畅，密切观察病情变化，做好基础护理，是成功抢救 

患者生命的关链。 
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克罗恩病(Crohn’s disease，CD)是一种胃肠道非特异性肉 

芽肿性炎症，1973年医学科学国际组织委员会正式命名为克罗 
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恩病。在西方近 25年来本病发病率有增高趋势，国内尚无精 

确统计报道。有文献报道：我国本病发病率较西方 国家低得 

多，但近 10年报道已逾千例 。我院于 2005年 11月收治 1 

例克罗恩病患者，本文结合病例对误诊原因进行分析。 
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1 资料与方法 

1．1 临床资料 

患者 ，女，18岁，学生，因反复右下腹部疼痛，伴腹泻 6个 

月，一直按“慢性阑尾急性发作治疗”，近 4 d症状加剧伴发热， 

于2005年 11月 8日到我院治疗。人院检查，体温38．1℃ ，脉 

搏 104次／分，血压 13．3／9．31 kPa，消瘦 ，腹平坦，右下腹肌紧 

张，可触及边界欠清之固定肿物，压痛明显。B超检查右下腹 

可探及一不均质肿物 ，钡灌肠检查于盲升结肠部见一段长约 6． 

0 em肠腔狭窄，并可见充盈缺损。胸部正位片示心肺无异常， 

CT检查示右下腹不均质肿物，并肠腔狭窄。因病人拒绝做纤 

维结肠镜检查，拟诊为盲肠肿瘤，阑尾周围慢性炎性包块 ，做剖 

腹探查术。 

1．2 方 法 

剖腹探查见盲升结肠部有 1个 7．0 cm×6．0 em肿物，质 

硬，表面高低不平，阑尾与肿块粘连，但无明显炎症表现，肠系 

膜充血肿胀 ，系膜多枚肿大淋巴结。手术采用右半结肠切除， 

术后病理报告证实为升结肠克罗恩病。 

2 结果 

术后经抗炎、对症、补液、营养支持等治疗 ，住院 15 d后治 

愈出院，随访 6个月未见复发。 

3 讨论 

克罗恩病的病因及发病机制迄今尚未明确 ，过去又称“局 

限性肠炎”或“肉芽肿性肠炎”，为不明原因的非特异性肠炎。 

本病从口腔至肛门的消化道均可受累，高加索发病率较高 ，亚 

洲人发病率较低。好发于回肠末端，呈节段性 、多发性。克罗 

恩病在我国尚缺乏流行病学资料，而升结肠克罗恩病更少见。 

主动脉弓分支及主动脉 弓位置变异 
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由于结肠克罗恩病缺乏特异性症状，诊断较难，故极易误诊。 

克罗恩病是消化道慢性 肉芽肿性炎症，可累及 胃肠道任何部 

位 ，而以末端回肠最常见 ，临床表现不典型，可有腹泻、腹痛、低 

热 、体重下降等。腹痛常位于右下腹或脐周围，一般为痉挛性 

痛 ，多不严重，常伴局部轻压痛，部分病人可出现不完全性肠梗 

阻症状。起病常较缓慢 ，病史多较长，少数病人发病较急或在 

急性阶段 ，易误诊为急性阑尾炎。本文病例在术前误诊，甚至 

在手术中也没正确认识和诊断，应引起重视。虽然 B超、CT技 

术可为克罗恩病的诊断提供影象学依据，但不能定性，消化道 

造影与内镜检查无疑是克罗恩病的重要方法，而病理组织活检 

则是确诊的最终依据。本例经钡餐灌肠造影 ，虽末发现典型的 

“鹅卵石”征或呈线样征，但提示肠腔狭窄、肠壁僵硬 ，加之对本 

病的认识不足，仅片面地考虑结肠肿瘤的可能 ，使诊断思路狭 

隘，最终导致误诊 。 

结肠克罗恩病多数需手术探查，术前未能做出诊断，如术 

中发现典型受侵肠段的表现特征：肠系膜增厚、系膜淋巴结肿 

大、肠腔狭窄、肠壁僵硬，基本可明确诊断，必要时可考虑病理 

活检予以证实。一经确诊 ，在病人病情允许的情况下，手术切 

缘应距病变至少 3．0 em以上 ，包括增厚的肠系膜及肿大的淋 

巴结一并切除。另外，克罗恩病人多为慢性消耗、贫血、营养不 

良、低蛋白血症等 ，故同时应重视营养支持等综合性治疗。 
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本文作者在解剖一具成年男尸时 ，发现主动脉弓上三大 

分支以及主动脉弓与气管、食管的位置存在变异，经查阅相关 

文献资料，国内报道很少见⋯。现报告如下。 

1 材料与方法 

10％福尔马林固定成年男尸 l具。常规方法解剖其胸部 

[收稿日期]2009~2—18 [修回日期]2009 3_03 

时，发现主动脉弓上三大分支以及主动脉弓与气管 、食管的位 

置存在变异，仔细观察其毗邻关系，认真做好观察记录，并用数 

码相机拍照。 

2 结果 

通过观察发现，该男尸心血管区右侧未见头臂干。右侧锁 

骨下动脉、右颈总动脉和左侧颈总动脉直接起 自升主动脉与主 

动脉弓移行部，左侧锁骨下动脉起 自胸主动脉 ，动脉韧带连于 


