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急性毒鼠强中毒抢救 34例

Emergent treatment of acute poisonous patients by tetramine:a report of 34 cases

孙　鸿
1
,胡良平

2
　　(1 涪陵中心医院儿科 ,重庆 408000;2 武汉空军长征医院门诊部 , 武汉 430079)

　　近年来 ,毒鼠强中毒呈上升趋势 。毒鼠强为国家禁止生产

销售及使用的剧毒杀鼠剂 , 因其生产成本低廉 , 不法商贩为牟

取暴利而导致毒鼠强在市场上销售屡禁不止 ,其中毒事件屡有

发生。由于临床上人们对毒鼠强中毒的认识有限 , 目前尚无有

效的降毒药 ,人中毒后病情变化快 , 若救治不及时 , 往往造成严

重的后果。我院自 2001年 4 月至 2002 年 5 月急救治疗毒鼠强

中毒 34例 , 取得满意疗效。现报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　男 16例 , 女 18例 , 年龄最小 10 个月 ,最大 68 岁;中毒途径

均为胃肠道中毒;16 岁以下 19例 , 其中 15 岁 2 男 1 女 , 16 岁以

上15例 , 年龄在 20与 30 之间的女性 6 例 ,男性 1 例为自服外 ,

其余均为误服。就医时间最短5 min ,最长 4 d。临床表现:全部

病例均以头昏 、乏力 、腹痛 、呕吐为首发症状;短时间内出现抽

搐 、昏迷 21例;13例出现精神症状 , 表现为兴奋 、躁动 , 肢体肌

阵挛;消化道 、皮下出血 1例;恢复期部分病例出现头昏 、心慌 、

失眠 、记忆力减退等神经系统功能失调症状。辅助检查:对二

起群体中毒成人 7 例 、儿童 3 例 , 均从血 、呕吐物检测出毒鼠

强 ,其余中毒病例以剩余鼠药检测认定;心肌酶谱升高 14 例 ,

肝功能损害 8例 ,WBC、Bun改变不明显;2 例脑脊液检查正常;

　　作者简介:孙　鸿(1946-),男 ,河南省郑州市人 ,副主任医师 ,主要从事儿童

意外伤害及急救处理方面的研究 , 发表论文 5篇。电话:(023)
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脑电图检查 1例异常。

1.2　救治措施
1.2.1　急诊处理　　催吐洗胃。除 1 例在院外已治疗 4 d 后

就诊外 ,其余均插胃管 , 洗胃机反复洗胃。

1.2.2　抗惊厥　　对反复惊厥 、阵挛病例给予安定 、苯巴比妥

静脉缓推 ,止惊效果不好 , 2 h重复;频繁发作惊厥对安定 、苯巴

比妥使用 2 ～ 3 次以上效果不好的儿童病例 , 用硫喷妥钠每次

以 10 mg kg肌注 , 止惊效果明显。

1.2.3　防止脑水肿　　抽搐昏迷者给予快速静脉滴注 20%甘

露醇 ,成人每 4～ 6 h 滴注 125～ 250 ml , 儿童每次 1～ 2 g kg。 部

分病人用甘油氯化钠。

1.2.4　血液透析　　一次性集体就餐中毒的 7 例病人采用血

液透析。

1.2.5　二巯基丙磺酸钠的应用　　成人每次 250 mg 肌注每日

2 次;儿童 5 ～ 10 mg·kg-1·d -1肌注。

2　结果

　　34 例病人中 ,除 1 例 10 月男婴因抽搐昏迷 3 d , 家长丧失

信心放弃治疗外 ,其余均治愈。

3　讨论

　　毒鼠强(化学名称为四亚甲基二砜四胺), 为白色粉末状 ,

无嗅无味 , 分子式为 C4H8O4N4 S2 , 是分子质量为 284 的小分子

有机氮化合物 ,毒鼠强为国家禁止生产 、销售及使用的剧毒杀鼠

(下转 1284页)

1280
第 25 卷第 14期

2003年 7 月
　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
ACTA　ACADEMIAE　MEDICINAE　MILITARIS　TERTIAE

　　　　
Vol.25 , No.14

Jul.2003

DOI :10.16016/j.1000-5404.2003.14.024



计。在临床应用中有更好的可操作性 ,有望为筛查 、干

预DN 易感人群提供新的方法和手段 ,并通过关联分

析和联锁不平衡分析寻找 DN的易感基因 。
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剂。在主城区使用较少 , 而广大农村仍有非法销售市场 , 中毒

事件屡有发生。它可经消化道或呼吸道粘膜吸收入血 , 并迅速

分布于各组织器官内。毒鼠强致惊厥作用为拮抗γ氨基丁酸

(GABA)导致中枢神经系统呈现过度兴奋而引起惊厥。人急性

中毒症状主要为四肢抽搐 , 如不及时治疗 , 中毒者可因剧烈的

强直性抽搐导致呼吸衰竭而死亡。

3.1　洗胃
　　本组病例除 1 例 4 d 后就诊外 ,其余入院后均立即插胃管

洗胃 ,经清水反复洗胃 , 有效的减少了胃内粘膜毒物浓度 ,防止

中毒进一步加深;尸检证实[ 1] , 中毒后 8 h胃肠道粘膜毒物浓度

最高 ,故洗胃应尽早在此时期内完成。

3.2　抗惊厥
　　因全身肌肉反复而持久地抽搐和痉挛导致呼吸肌痉挛性

麻痹或窒息是病人死亡的主要原因;同时还可导致骨骼肌损

害 ,加重脑水肿及其他器官的损害。苯巴比妥钠 、安定能有效

的控制惊厥。针对每个病例对止惊药物的用后反应 , 可采用快

速静脉滴注或维持缓滴交替 , 时间 3～ 7 d;儿童抽搐频繁的采

用硫喷妥钠快速止惊 ,再用苯巴比妥钠或安定维持 ,效果更好。

对抽搐昏迷病例 ,防止脑水肿要尽早使用脱水剂 ,减轻脑损害;

同时对心肌酶谱升高的病例作保护性处理 ,应用 1 , 6-二磷酸果

糖静脉滴注 ,神志清醒后改口服 , 有利减轻心脑损害[2] 。

3.3　血液净化治疗
　　可用血液透析或血液灌注治疗。目前公认最有效的毒鼠

强中毒抢救措施 ,也有较多成功病例报告[ 3～ 5] 。血液净化能快

速清除血液中毒鼠强浓度 , 减轻毒物对人体的损害 , 减少中毒

患者多器官衰竭的发生。本组对集体中毒的 7 例病员采用血

透 ,抽搐终止快 , 意识恢复早 ,均取得满意疗效。 有条件的医院

对每 1 例中毒病例应在洗胃 、止惊的基础上 , 尽快进行血液净

化治疗。

3.4　二巯基丙磺酸钠的应用
　　目前中国疾病预防控制中心最新资料仍认为毒鼠强中毒无

特效解毒剂。临床也有应用二巯基丙磺酸钠救治急性毒鼠强中

毒的报道[ 6 , 7] ,其解毒疗效各家结果不尽相同 , 有待今后有更多

的实验室与临床资料证实。

　　关键词:毒鼠强中毒;血液净化
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