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本组均有轻重不等程度发生
,

对预防恶心
、

呕吐发

生
,

术前可 口服 胃复安一次
。

术后再酌情服
。

本组采用

冬 眠灵 25 m g (1 m l ) 加 1 %奴弗卡因 l m l
,

作双手内关

穴位注射
,

起到 良好止吐作用
。

近年报道有用抠复灵

的
,

疗效较好
。

发热一般在 38 ℃左右
,

多为肿瘤坏死及

化学药物反应引起
,

一般不予特殊处理
,

发热多在 1一 3

d 内恢复正常
。

术后病人多有肝区疼痛或一过性 A L T

升高
,

多为肿瘤坏死及肝包膜膨胀压力所致
。

根据疼痛

进行正确的分析和判断
,

配合医生采取不同的治疗
,

并

详细记录
,

记载疼痛的部位及可能机理
。

可用适当的镇

静剂
,

少数用可待因
。

少用易成瘾的麻醉止痛药与剧毒

药如杜冷丁
、

吗啡类药
。

本组未见发 生心
、

脑
、

肾并发

症
。

1例发生坏死性 胆囊炎
,

乃胆囊动脉分支被栓塞所

致
,

经手术切除治疗治愈
。
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鱼胆中毒 30 例临床分析

C l i n i c a l a n a l y s i s o f 3 0 e a s e s o f f i s h b i l e P o s i o n i n g

程相 扁 江正辉
`

(第三军 医大学卫生处 ) 6 3 0 0 3 8

鱼胆中毒
,

是我国特有的疾病
.

病死率较高
,

文献

报道不全
。

现将我校附一院 16 年来消化科收治的 30 例
,

就其所致肝
、

肾
、

心等脏器严重损害作一分析
。

一般资料及临床分型

3 0例中男 14 例
,

女 16 例
,

年龄 10 一 60 岁
,

平均 32 岁
。

早期中

毒症状为恶心
、

呕吐
、

腹痛
、

腹泻
。

服后 1 5 m in ~ l h
,

出现 中毒症

状 8例
,

2 ~ s h 为 1 5例
,

6一 1 4 h 为 7例
。

入院时间
:

6 h一 1 2 d
。

初

发症状腹痛 29 例
,

头昏痛 24 例
,

心悸 20 例
,

乏力 19 例
,

多汗 1 2例
,

发热畏寒 n 例
。

生服草鱼重 1
.

5一 7
.

5 k g 鱼胆 20 例
;
除 l例一次

服 4 k g 重两条鱼胆 2枚外
,

余皆为 1枚
。

服 0
.

25 一 6
.

5 k g 白鳝鱼 4

例
:

1例服 3 k g 重三条鱼 胆 3枚和服。
.

2 5 一 。
.

3 k g 20 条鱼胆 20

枚鱼一次服
,

余皆为 1枚
。

服 5
.

5 一 7
.

5 k g 鲤 鱼胆 3例
:

其中 1例服

1
.

0 k g 6条鱼胆 6枚
。

服 1
.

5 k g 重青鱼胆 2例
。

还有 1例每年服 一

次 3 ~ 4 k g 重链或鲤鱼鱼胆
,

前 4次无中毒
.

第 5次服 猪胆 l 枚
.

3

天后
,

又服 5
.

5 k g 重草 鱼胆 l枚发 生中毒
。

30 例 中有 2例蒸熟
,

3

例煮熟
,

1例泡酒食入
,

其余皆为生吞
。

根据临床表现大致可分三型
:

( l) 轻度中毒
:

以消化道症状为 主
,

体征不 明显 或轻微
.

肝

肾功能无明显或轻度改变
,

本组有 5例
。

( 2) 中度中毒
:

除消化道症状外
,

合并有肝肾功能损害及实

验室有关项 目异常
,

本组有 8例
。

( 3) 重度中毒
:

消化道症状及肝肾功能严重损害
,

并有严重

急性肾功 能衰竭或循环
,

神经系统等严重损害
,

死亡率较高
。

不

组有 17 例
。

2 脏器受损害表现及治疗

2
.

1 肝脏损害表现

肝 区胀痛 2 9例
,

纳差
、

乏力 30 例
,

厌油 20 例
,

巩膜及皮肤黄

染 1 6例
,

肝大 1
.

5 ~ 3
.

5 C
m 2 2例

.

A L T 升高 2 5例
,

5 0 ~ 2 0 0 I U /

L 3例
,

1 0 2一 1 9 2 I U / L 1 0 例
,

2 0 0 ~ 4 0 0 I U / L 1 0例
,

4 1 0 一 5 7 0

I U / L 3例
,

1 0 7 0
一

6 5 0 I U / L Z例
。

总胆红素 3 0
.

7一 6 4
.

9 拜m
o l /

L 1 0例
,

6 8
.

4 一 2 0 0
.

5 尸rn o 打L S例
。

直应 胆红 素 2 0
.

5 2 一 64
.

9 5

严m o l / L 2 0例
。

A L P 1 0 6
.

5一 1 4 2
.

o u / L 7例
,

1 7 7
.

5一 2 1 3
.

o u / L

3例
。

L D H < 5 2 5 u 3例
,

5 3 0 一 5 6 8 u Z例
,

6 0 0 ~ 6 2 8 u 3例
,

1 3 0 0

一 1 3 8 8 u 3例
。

G 一 G T 2 2 一 7 4 u 1 0例
,

4 2 4 一 4 6 5 u Z例
。

A / G

查 2 8例皆正常范围
。

蛋 白电泳查 9例均正常
。

A L T 升高持续 12

~ 咬s d
.

平均 20 d
。

G 一 G T
:

升高持续15 一 50 d
,

平均 26 d
。

随着病

情好转 A L T
、

G 一 G T 最迟于 50 d 可恢复正常
。

详见表 1
。

西南 医院消化内科

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1995. 01. 038
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表 1对下例患者肝酶谱的动态观察结果

病例号 A P K LD H

74
.

2 (l)

10 4
.

4 (l)

3 10
.

6 ( 1)

8 8
.

1 (2 )

6 2
.

5 (3 )

98
.

0 (5 )

3 6
.

9 ( 4)

5 4
.

0 (5 )

6 6
.

18 ) (

10 9
.

3 ( 16 )

78
.

1 (2 2 )

13 7
.

7 (2 5 )

10 9
.

3 ( 18 )

9 1 (2 2 )

5 4
.

7 (3 1)

96
.

6 (2 8 )

3 0 0 ( 1)

3 1 42 (l)

5 6 8 (l)

3 0 4 (2 )

5 78 (3 )

13 8 8 ( 15 )

1 46 ( 1 1)

2 2 4 (5 )

2 8 0 (8 )

3 92 (6 1)

3 6 1 (2 2 )

6 0 0 (2 5 )

2 9 4 (8 1)

5 0 ( 1 4)

2 42 ( 13 )

2 1 4 (2 8 )

5 4 (2 2 )

2 3
.

4 (l)

6 7
.

2 (l)

2 8 6 (l)

6 4
.

4 (2 )

42
.

5 (3 )

7 1 (5 )

3 3 ( 1 4)

G 一G 丁

1 7
.

6 (5 )

42 8 ) (

2 5
.

4 (6 1)

3 6 (2 2 )

0 4
.

4 (2 5 )

4 1
.

8 ( 18 )

2 2 (2 2 )

0

40 (3 1)

9 1
.

4 (2 8 )

26 (0 4)

0

2 0 (2 6 )

0

注
:

①括 号内数字为病后 至检 查时天数
;

②正常范 围值 A KP <2 9
u

/ L
,

L D H < 54 o U / L
,

G 一 G T < 20
u

/ L
。

2
.

2 ’

肾脏受损表现

3 0例均有少尿 < 50 0 一。 m l / 24 h
,

6例全身浮肿
,

5例尿蛋白

+ 一柑
。

8例尿红细胞 20 ~ 30 个 /低倍
。

尿培养 18 例皆为阴性
。

少

尿 期
:

B U N 2 7例
:

7
.

8 ~ 6 8
.

5 m m o
l / L

,

C r 1 4一 4 ~ 2 4 7 5
.

2

产 m o
l / L

。

多尿期2 7例
:

B U N 6
.

4 ~ 7
.

4 m m
o

l / L
,

C
r 5 3

.

0 ~ 1 3 2
.

6

拜m
o l / L 无或少尿期发生 在一Z h 至 6 d

,

平均 3 d
,

持续 7 ~ 一s d
。

多尿期 2 ~ 2 5 d
,

平均 一4 d
,

尿 量 3 0 0 0 ~ 6 5 0 0 m l / 2 4 h
,

平均

4 s o o m l / 2 4 h
。

少尿期有
:

高血钾 ( 5
.

6一 7
.

2 m m
o

l / L )
,

高血钙

( 5
.

6 ~ 6
.

0 m nr
o l / L )

,

高磷 ( 3
.

0 一 5
.

0 m m o l / L )
,

低氮 ( 7 4 一 8 0

m m o l / L )
,

低钠 ( 9 1一 1 1 0 nr nr o l / L )
。

低血钠
、

氯似与撮入不足有

关
,

有 18 例表现不 同程度的代谢性酸中毒
。

多尿期 电解质都有

不同程度的降低
。

详见下表 2
。

此外血气分析 3例
:

2例分别在发

病后第 2与 1 1天查
: p H 7

.

4 0
.

7
.

3 5
,

P C O
2 4

.

s Z
,

4
.

6 o k P a ,

B E

一 2 0 m m ol / L
,

一 4 0 m m ol / L
。

1例于 发病第 1与第 4 天分别查

p H 7
.

3 1
,

7
.

4 2
.

P C O
Z

3
.

2 8
.

4
.

6 6 k P a ,

B E 一 6 O m m o l / L
,

一 0
.

3 m m o l / L
。

2
.

3 心血 管及其他来统 受损 的表现

3 0例中
,

心悸 2 0 例
,

高血压 1 8
.

7一 2 8
.

0 / 1 3
.

3 ~ 一5
.

5 k P a 6

例
,

A S T
:

4 5 ~ 5 5 u g例
,

6 0 ~ 1 0 0 u Z例
。

1 9 2一 2 0 0 u 4例
,

共 1 5

例升高
。

C P K 7例正常
,

5 5一 1 5 0 u 4例
,

1 6 0 ~ 2 8 0 u 7例
,

共 1 1

例升高
。

L D H 正常 6例
,

6 8 0 ~ 1 2 0 0 u s例
,

1 3 0 0 ~ 1 5 2 2 u Z

例
。

心 电图表现有
:

窦性心动过缓 5例
,

急性心肌缺血 13 例
,

室性

期前收缩 10 例
,

短 P 一 R 4例
,

P一 R 延长 8例
。

心电图恢复正常

时间
:

15 一 42 d
,

平均 30 d
。

有 7例心肌酶谱动态察见表 3
。

表 2 血电解质
、

C O
Z一

C P 值

正常值
<nr m o l /L )

少尿期 (
n

= 2 7 ) 多尿期 (
n

= 2 7 )

正常 降低 升高 正常 降低 升高

3
.

5一 5
.

0 1 0

1 3 5~ 1 4 6

9 5 ~ 1 1 0 1 2

8

1 6

l 4

l 9

2
.

2 5 ~ 2
.

7 5

1
.

( )一 1
.

6

( )
.

7 ~ 1
.

2 5

1 7

1 5 1 2

1 5

l l

6

钾钠氯钙磷镁

C O
Z一

C P 2 ( ) ~ 2 8 1 0 1 7 2 0 4

注
:

表 内各 项检 查结果有部份缺如
。

表 3 对下列患者心肌酶谱的动态观察结果

病例号 A S T L D H

5 8 ( l )

1 9 2 ( 1 )

3 2 ( 2 )

19 0 ( l )

> 1 9 0 ( 2 )

22 ( 3 )

3 4 ( 5 )

7 6 ( 1 0 )

5 8 ( 8 )

4 8 ( 1 2 )

4 6 ( 6 )

2 ( ) ( 1 6 )

1 2 3 ( 1 4 )

4 9 ( 1 5 )

< 4 ( ) ( 2 0 ) O

2 1 ( 1 3 ) 0

2 0 ( 2 1 ) ( )

( ) ( )

3 7 ( 2 2 ) ( )

5 ( ) ( 2 6 ) < 4 0 0 ( 4 ( ) )

( ) ( )

2 2 6 ( l )

4 2 ( 1 )

5 3 ( Z )

3 4 ( l )

3 4 ( 2 )

3 9 ( 3 )

2 1 9 ( 5 )

2 9 5 ( 1 0 )

2 5 ( 8 )

5 5 ( 1 2 )

2 2 ( 6 )

1 () 7 ( 1 6〕

1 4 ( 1 4 )

1 4 6 ( 5 )

4 8 ( 2 0 )

4 6 ( 1 3 )

3 3 ( 2 1 )

O

2 8 4 ( 1 3 )

3 3 6 ( 2 1 )

1 4 2 ( 2 2 )

7 0 ( 2 6 )

1 2 ( 3 () )

1 2 ( 4 0 )

( )

1 2 9 ( l )

1 5 2 2 ( l )

5 1 4 ( 2 )

1 3 () () ( 1 )

3 8 4 ( 2 )

1 8 1 8 ( 3 )

4 5 6 ( 5 )

4 1 9 ( 10 )

3 () 5 ( 8 )

4 6 6 ( 1 2 )

2 6 0 ( 6 )

3 9 2 ( 1 6 )

7 2 6 ( 1 4 )

3 3 6 ( 1 5 )

6 8 0 ( 2 2 )

3 8 4 ( 2 6 )

3 3 6 ( 3 0 )

注
:

①括号内数字为病后 检查时天 数 ;

②正 常值
:

A S T < 40 u/ m C K < 50 u/ L L D H < 54 0 u/ L
。

此外
,

3 0例中
:

W B C 一1
.

0 一 2 9 只 1 0
,

/ L 2 0例
.

H b 6 0 ~ 1 2 0

g / L Z例
,

H b 发病中期比初 病时平均降低 30 一 40 9 / L
.

最低 1例

从 1 2 0 9 / L 降至 64 9 / L
。

大便 隐血试验
:

13 例 ( + )6 例 ( ++ )
。

另外

有 2例发生抽搐
,

癫痈样发作死亡 l例
,

治愈 1例
。

2
.

4 治疗

( 1) 尽早洗 胃
:

多在服胆 汁后 6 h 内进行
,

用 1 / 5 0 0 0 P P 液

或 6 ~ 10 9 活性炭加生理盐水洗胃
。

( 2 )纠正酸碱平衡失调及水

电解质紊乱
,

控制水盐摄 入
。

( 3) 预 防感染用适量氨节青霉素及

先锋霉素类
。

(4 )保护 肝及心肌
:

选用肌昔 。
.

4 ~ 1
.

0 9 / 日
,

维生

素 c Z一 4 9 和 A T P
.

辅酶 A 等静脉滴注
。

有 8例早期选用糖皮

质激素
,

部份轻度中毒可选用 中药
,

轻
、

中度中毒经上述处理均

得以恢复
。

( 5 )有 H 例重度中毒病员采用血液或腹膜透析治疗
。

3 0例中毒有 2例死亡
,

28 例痊 愈出院
。

本组病死率为 6
.

7 %
,

低于
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鱼胆中毒 30 例临床分析

报道 [ ,
, ` , ` , ’ 〕 :

2 0
.

4 % ~ 1 4
.

6 %
。

讨论

鱼胆中毒不少见
,

迄今
,

据有关资料统计共有 2 72

例 (包括本院 30 例 )报道
,

报告逐年增加
。

1 9 6 5一 1 9 7 4年

有 3篇共 5例 中毒 [ ’ 二,

1 9 7 5一 1 9 8 4年 有 2 8篇报道共 1 64

例
,

19 8 5一 1 9 9 1年有 1 7篇共 7 3例
,

1 9 7 4年前很少
。

1 9 6 5

~ 1 9 8 0年共 1 1篇报道 9 2例
,

1 9 8 0年至今明显逐增
。

四川

省占 12 5例
,

其余为浙江
、

江苏
、

广东
、

广西
,

全国部份省

市亦有少数报道
。

年 龄最小 36 d 〔 5」 ,

最大 76 岁aj[
,

多服

用青
、

草
、

鲤
、

链
、

缩及包头 鱼等鲤鱼科鱼胆
,

尤以前四

种多见
,

其鳍鱼
,

蝙鱼较少见
。

据本组临床观察
:

服青
、

鳝鱼胆中毒较草
、

鲤 鱼胆 中毒症状重
、

病程长
。

鱼大小

0
.

25 一 17
.

5 k g 一次吞服 1枚或 20 枚鱼胆汁
。

鱼胆 中毒

机理 尚不十分清楚
,

但通过尸体解剖和动物实验对其

病理变化认为
:

肝细胞浑浊肿胀及气球样变
,

肝小叶中

心性坏死
,

心肌间质水肿
。

肾近曲小管急性坏死
,

集合

管阻塞 .s[
`

·
s

,

’ 几 。

消化道呈炎症表现
。

鱼胆毒素耐热
,

生

吞或熟食均可引起中毒死亡
。

本组 30 例中出现肝脏损害多在 1一 3 d 出现
。

临床

症状多在 20 一 30 d 恢复正常
,

肝功能检查最长在 50 d

恢复正常
。

对肝脏的损害主要为中毒性肝炎的症候
,

治

疗应予相应护肝药物
。

警惕肝肾综合征的发生
,

要给予

相应的处理
。

对心脏损害主要表现在心 电图及心肌酶

谱轻度的改变
。

有 7例在电解质及酸碱平衡正常的情况

下
,

心电图有
:

窦性心动过缓
,

P 一 R 延长
,

Q 一 T 延长

及 S 一 T 段下移等改变
。

A S T 升高早见且早恢 复
,

C K

升高较敏感
,

C K 与 L D H 恢复正常较慢
,

此可能与红

细胞损害有关
。

心血管系统损害较肝脏损害先恢复正

常
。

急性 肾功能衰竭 ( A R F )是鱼胆 中毒最危重症候
,

是死亡 的主因
。

本 组 2例 皆死于 A R F
。

鱼胆 中毒发生

A R F 占本院各种原 因所致 A R F 的总数的 1 3
.

3 %
,

故

在抢救治疗 中特别重视
,

除一般治疗措施外
,

早期行血

液或腹膜透析为有效治疗
。

有学者认为
:

透析疗法能有

效地消 除体 内鱼胆 毒 素
,

故 是抢 救 A R F 的有效 措

施 :8[
。

有人通过动物试验认为
:

鱼胆汁经透析后其毒性

作用消失
,

证 明胆汁中致毒物质在实验条件下 已通过

透析排出
,

也有学者在临床对比观察中透析疗法并未

显示有对体内毒素的明显清除效应
「’ 。

本组观察认为
:

透析治疗都能起到三个方面作用
。

①可以暂时代替肾

脏工作
;②协 同排除肝肾功能损害而未被解毒与排出

的毒性物质
;③可以维持机体内环境的相对稳定

,

为中

毒脏器的 自身修复创造条件
。

本组有 7例行腹膜透析
,

4

例行血液透析
,

10 例痊愈
,

1例死亡
,

原因为服量大 ( 7
.

5

k g 鲤鱼胆一次服 )
,

年龄大 ( “ 岁 )
,

病程长 (发病 12 天

出现癫痈样发作才转送我院 )
,

于入院 20 h 内死亡
。

近

几年来我院对 中一重度 中毒都积极采用 尽早腹膜透

析
,

治 愈率 明显提 高
。

透 析 指 征 为
:

① B U N 夕 21
.

4

m m o l / L
,

C r > 4 4 2
.

0 拼m o l / L ; ②血钾 > 6
.

o m : n o l / L ;

③心电图有高血钾表现 ;④严重的酸中毒和水中毒
。

此

外还应视其它临床症状及尿毒症表现
。

病情的轻重与服鱼胆量大小有关
,

但不成正 比
,

有

的服用不发病
,

有的前几次不发而以后发病
,

这可能与

个体对鱼胆敏感差异有关
。

《本草纲 目》记载
:

鲤
、

青
、

草
,

鱼胆可入药
,

其苦寒无毒可治 目疾
,

疮疡
、

疖肿
、

胸

部痛等功效
L’ 。二。

但多为适量外用
,

内服 皆与其 他药配

伍后少量服用
,

无整个生吞熟食
。

链鱼胆未记载入药
。

鱼胆治疗 目疾
,

有降血压及平喘
,

消炎等作用
,

其动物

试验证实治疗量与致死量十分接近 [’. 6
·
’ “二,

鱼胆无抑制

呼吸道常见细菌的作用
,

鱼胆对人体有毒
,

不宜服用
,

应广泛宣传
,

此为预防鱼胆中毒的主要措施
。

关键词 鱼胆中毒
;
临床分析

中图法分类号 R 15 5
·

3
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