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大剂量安眠酮及氯丙嗓中毒抢救成功一例报告

程相 岭 徐采朴

(第一附属医院 消化内科 )

何某
、

女
、

5 ,岁
,

住院号
: 1 8 1 8 5

。

患 者 患精

神分裂症 14 年余
,

常反复发病
,

平时发病服冬眠灵

3 片 ( 1 5 o m g /次 )
,

一 日三次 , 每晚睡前再给 50 一

i o o m凡肌肉注射
,

有时还服泰尔登
。

1 9 5 1年 1 0月 1 5

日上午
,

自服安眠酮 100 片 ( 。
.

2 9 /片 )
,

冬眠灵 50

片和速可眠 2 片
。

昏迷 1 天 后于 19 日下 午 6 时入

院
。

体格检查
:

体温
:

36
.

5 ℃ , 脉搏细弱
:
84 ,

呼吸
:

24 ; 血压
: 1 1。 / 8。

。

发绪
,

深昏迷
,

两侧瞳

孔缩小约为。 .

1一 O
.

ZC m
,

等大
、

正 圆
、

对 称
,

光

反射极迟钝
。

角腹反射
、

睫毛反射 皆未 引出
。

心

率
:

84
,

律齐
,

心音弱
。

两肺呼吸音粗糙
,

两下肺

可闻及散在细湿罗音
。

肝脾未及
。

腹 壁 反 射未引

出
。

跟膝健反射亢进
。

巴彬氏征
:
阴性

。

布氏征
:

阴性
。

克氏征
:

朋性
。

入院时查
:

血常规
:

血红蛋

白
: 1 4

.

2 9 ; 红细胞 : 4 0 0 万 ; 中性 : 9 4%
,

淋巴

6 %
。

生化
、

粪
、

尿常规皆正常范围
。

一20 号 )
,

经口腔咽喉部插入气管吸痰法
。

J比法在

放射科床旁 X光 协同下进行
,

插入气管较深部位
,

浅

达气管隆突部
,

深可达左右支气管内
。

吸出极粘稠

黄脓痰共 30 ~ 40 m l
,

味极臭
,

培养为
:

金 黄 色葡

萄球菌生长
。

痰吸出后呼吸逐渐平稳
,

发乡由肖失
。

2 5日下午神志又逐渐恢复清醒
。

15 天后痊愈出院
。

近来随访患者
,

能料理家务
,

参加社交
,

虽几次受

较大精神刺激
,

精神分裂症仍未复发
,

且不用任何

治精神病药物
。

讨 论

抢 救 经 过

入院后先给予吸氧
、

输液
、

利尿
、

抗感染等一

般抢救治疗
,

并立即采用腹膜透析治疗
。

经过四小

时余的腹膜透析后
,

昏迷变浅
,

瞳孔对光反射较入

院时灵敏
。

压眶反射和睫毛反射及吞咽反射都均存

在
。

翌日晨 7 时可睁眼
,

12 时可唤醒
,

于21 日零点

30 分时
,

神志清醒
。

血常规
、

血生化及肝功能检查

都在正常范围
。

23 日下午 3 时患者又逐渐陷入浅昏

迷
,

呼吸深快
,

快时可达 30 次
,

发绪
,

喉中痰涎塑

盛
,

不能咳出
。

两下肺可闻及中等量细湿罗音
,

右

下肺呼吸音低
。

血气分析
,

结果为
:

呼吸性碱中

毒
。

血象
:

血红蛋白
: 飞2

.

6 9 ; 红细胞
:

钧 5万 , 白

细胞
: 1 2 。。。 ;

中性
: 9 1%

、

淋巴
: 6%

、

单核
: 3 %

。

X光胸片
:

右下肺点片状阴影
,

右下肺不张及感

染
。

立即静脉滴注
:

大剂量青霉素 ( 1 2 。。万u/ 日 )

及氢化可的松 400 m g / 日
,

并肌肉注射 a 一

糜 蛋白酶

5 , 9 2 次 /日
。

为保持呼吸道通畅采用细肛管 ( 18

通过本例抢救成功有三点提出讨论
:

1
。

大量安眠
、

镇静药物中毒如未及时

抢救病死率甚高
。

此患者服药后 已深昏迷 24

小时余
,

一般摧吐
、

导泻
、

洗胃等措施 已失

良机
,

所服药物 2 4小时后全部吸收
。

因此
,

在临床抢救中
,

有条件者还应尽早行腹膜透

析法
。

近 比年国外报导急性药物中毒如入院

时在 1 0小时内可经胃管灌入大量的 (如 1 00 ~

1 5 0 9 ) 活性碳粉 ( 悬浮于水 ) 亦甚方便
,

而且效果也好 (
’
)(

’
)
。

本例因抢救时 已深 昏迷

太久故未采用
。

2
。

对于重度中毒的昏迷患者
,

保持呼

吸道通畅至关重要
。

患者第二次昏迷可能与

呼吸道不通畅及继发感染有关
,

因此
,

设法

吸出粘稠痰
,

保持呼吸道通畅也是抢救成功

原因之一
。

为了减少气管切开的并发症
,

我

们大胆试用肛管插入气管吸痰法
,

因肛管较

硬
、

管腔稍大不易堵塞
,

可插入较深部位
,

较一般的吸痰管为优
。

但注意的是
:

插放管

时应在 X光协同下进行
,

防止盲 目插入
。
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表 2 五种常 见老年性皮肤病 男女 发病率比较

老年性血管瘤 自点病 脂溢性角化 老年性雀班 痰痒症

( 1 6
.

2 3 )

( 9
。

8 5 )

( 6
。

9 0 )

( 5
。

6 3 )

( 6
。

0 9 )

( d
。

2 3 )

z叮、nù月任n12 1

性别 N ( % )

男 7 3 9 ( 10 0 )

女 1 4 2 ( 1 0 0 )

X Z
测验

3 6 9 ( 4 9
。

9 3 )

5 4 ( 3 8
.

0 3 )

P < 0
.

0 5

3 18 ( 4 3
。

0 3 )

1 8 ( 1 2
。

6 7 )

P < 0
.

0 1 p > 0
.

05 p ) o
.

05 p > 0 0
.

5

讨 论

鉴于皮肤老化 与个体内外环境因素综合

作用有关
,

许多人初老期 (4 5一 60 岁 ) 前 已

出现老年皮肤病 (表 1 )
,

因此本组 自41 岁

起为调查对象
。

本组皮肤病发病率占8 7
.

4 9% ( 8 8 1例 )
,

以老年性血管瘤发病率最高 ( 48
.

01 % )
,

白点病次之 ( 3 8
.

1 4% )
,

依次为脂溢性角

化
,

老年性雀斑和痛痒症
。

老年性血管瘤的

最低发病年龄为 29 岁
,

较文献报告为低 ( ” 。

本组老年性血管瘤和白点病男性发病率明显

或 作常明显高于女性 ( P < 0
.

05 或 P < 0
.

01 )
,

与国内文献报告不尽一致 (
2 ’ 。

白点病随年龄

增 长其发病率亦随之增高 ( 45 一 2 9
.

13 % ~

7 1一 5 7
.

1 4% )
,

与文 献报告一致 ( “ ) (` ’ 。

参 考 文 献

1
.

刘国柱等
:

南京医学院学报 1 9 5 2 ; 2 ( 2 ) : 4 6

2
.

刘贞富等
:

临床皮肤科杂志 1 9 8 4 , 1 3 (6 )
:

31

3
.

沈大为等
:

中华皮肤科杂志 1 9 80
;
13 (2 ) :

95

4
.

吕维善等
:

现代老年医 学 23 页
,

湖南科学技术出版社
,

1 9 8 4

(上接第 92 页 )

3
.

此患者多年来的精神分裂症
,

因一

次过量服用安眠镇静药深昏迷后
,

抢救治愈

至今四年余
,

未再复发过
,

而且不用治疗精

神病药物维持
,

一切都能 自理
,

其机理有待

于进一步探讨
。
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