
重庆医科大学学报 I989年第1{卷第2期 

儿童急性中毒7 1例分析 

第二医院儿科 蒋长邦 

我院儿科1979~1987年收治小儿急性中 

毒71饲 (男 ：女=1．73：1>，占同 期 住 院 的 

6．67‰，死亡3倒 占4．2％。尽管此类患儿占 

住院病例的比佣不高，但病死率不低，应引 

超重视 。 

临 床 资 料 

一

、 车龄分布。<l岁s何。I一3岁坦24倒中有 

10倒系主动取盒灭鼠毒饵。4～7岁组20例 7岁以上 

详 龄组IB侧中有9倒是腚毒 自杀． 

=、曩溉毒铺方袁<裹1> 

从表l看出主动接触毒物较被动者多．存放不当 

被小儿误食最为常见．其中误食杀鼠毒饵者12倒． 

占37．5毋之多．亦有不注意 别有毒物品<如将敌歌 

侵装在咳嗽糖浆瓶、酒瓶内而被误食>，外用药品及 

成人药品等引起孛毒。主动服毒9侧中服杀鼠药4铡、 

安定、敢敌畏各2僻，安积酮1饵．按妯方翘定鼹药 

但表现出中毒症状，归类为对药物敏瘕有8铡，亦不 

能排除药片含量比标示为高。处方错误则系抢救一 

癫痫持续状态患儿时，蚰方十倍于止痉剂量的水台 

氯醛灌肠造成急性中毒．抢救无效死亡。氨中毒患 

儿已11岁，在公共厕所解便时闻到～般刺鼻气睐后 

意识丧失，路人发现迭至医院抢救，住院8天康复。 

另一例野外采食马桑子2~-．3两后中毒．两天后送至 

我院抢救25天，中毒性脑病为最后死亡原因． 

三、毒街种鬟<囊2> 

表2提示毒物种类繁多，以内服西药，特别是镇 

静．抗过敏药最为{旨见 其中一例父母亲午睡时将 

一 瓶抗晕灵给2岁儿子玩耍，却被误为白色糖豆取食 

迭0口余粒．。中毒后抢救无效死亡。变质食物中有 

4例系皮蛋手f起，其中一俩之母亲同食皮蛋，甲毒后 

经内科抢救无效死亡． 

皿，处曩措童 

对中毒患儿的大多数进行洗胃．输液及相应的 

解毒或抗毒措施若必需的．
一

鱼肝油中毒3侧中有2倒 

出现颅内压增高征，应用甘露醇后迅速好转。 

襄1 T1例中毒患儿接触毒物的方式 
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袭2 毒 物 种 类 

类 男 

内服药 

一 ⋯ 一 一 ⋯ 一  

杀虫杀鼠药 

中草药 

变质食物 

主 要 品 种 <倒敦> 其 计 <％> 
— 一 一 ～ — — — — — — — — — — — - - - — ～ 一 — ⋯ 一 — — ⋯ ～ ⋯  

镇静安眠药 <l8> 鱼肝油丸 <3> 麻黄素 (2> 

驱虫药 > 链霉素 咳必 

杀鼠药 <l6> 敌敌畏 <垂) 驱蚊精 21 <29
．5) 

止痛丹 使君子 厢山撬 明矾 螗酥 中草药粉 6 <3．5> 

皮蛋 <4> 臭肉 
． 5 <7> 

化学药品 

外用药 

野兰 毒物 

尼龙粘台剂 挠碱 缝纽机油 氨气 升录 
～ ～ ～ ～ 一  

高锰酸钾 <2> 碘酒 <2> 皮肤科外用药 
_ _ _ 。 — — — ～ ⋯ — — — ～  

马桑子 

香精 6 <8．5> 

5 (T> 

I <1．5> 

小儿急性中毒近年有增加 趋 势，<3岁 

占43．6％，可能与逸一年龄姐_小儿嗜食，喜 

纳物入口且不能有兢地识别或拒 绝毒 物 有 

关。多数患儿中毒症状轻搬，但绝不可掉以 

轻心，只要不能完全排除接触过毒物，均应 

采取相应的措施，因为毒物的剂量最不易明 

确，特别是对毒性发作缓慢的毒 物尤 应 如 

此。16侧杀鼠药中毒中有l2例幼儿主动取食 

杀鼠毒饵，以自杀为目的蝴 中亦有4侧取食 

杀鼠毒饵。为此建议生产杀鼠毒饵制作成色 

彩鲜艳的毒虫状，使幼儿见而生畏，年长儿 

见之可憎，在心理上产生厌恶惑，有可能制 

止取食杀鼠毒饵的行为。 

i-I服非腐蚀性毒物冼胃是首要措施，但 

洗胃在基层 医疗单位，尤其是个人开业医生 

多被忽视。如马桑子中毒患儿早 期先后送至 

开业医生及乡卫生院，均未积极姥胃，致使 

毒物大量吸收，造成严重的脑损份死亡。由 

于家属的合作，确诊为何种毒物均不困难， 

应立即查文献，选择最佳 方案，合理丽有效 

地作好抢救工作 

(上接15O页) 抑制性神经递质， 

不但是神经原极强的抑制剂，而且可 以引起 

昏迷。GABA庙肠道细菌产生，经门静脉进 

入肝脏降解。肝损害对，由于不能有效地清 

除GABA，即可使其血中浓度升高，经通透 

性增加的血脑屏障进入中枢神经系统，．导致 

秆性脑病发生“ 。据此，通过某种有效的吸 

附剂，进行血液灌流清除GABA，糊有利于 

肝性脑病的治疗。本文资料说 明不论CAAC-- 

I或NK一110对 GABA都无明显吸附作用， 

从而促使我们正在积极地寻找其 它 吸 附 材 

以期用于血液灌流，对肝性脑病的治疗 

有所禅益。 
， 1 
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