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催眠安定剂等急性中毒的救治及应用透析疗法的体会

第一 附属医院 孙德翔 张远慧 彭罗民 王永芬

催眠安定剂 中毒 如剂量不过大
,

抢救及时
,

一般治疗 效果好
。

但若剂 量过大或 超致死

量
,

时 间久
,

有严重合并症者
,

则予后不佳
,

应及早采取积极措施
。

我们曾将本 院于 79 一 80

年间所见此类中毒 30 例作过一般介绍 “ ’ , 近 2年来又成功的救治 32 例
,

共 62 例 (一般方法救

治 50 例
,

透析疗法 12 例 )
。

现就救治结果和应用透析疗法的体会再作进一步探讨
。

病 例 资 料

一
、

一般情况
:
本组患者男性 21 例

、

女性 41 例 g 年龄 3 一 63 岁 ( 87 %在 20 ~ 50 岁 )
。

中毒

量为一般治疗量的 30 至数百倍
,

入院时均呈昏睡或昏迷状态 ` 属安定剂 中毒者 37 例
,

催眠剂
7 例

,

混合服药 15 例
,

其它为异赘胖
、

氨水和鱼胆中毒各 1 例
。

除 1例 氨水经皮肤和呼吸道

吸收中毒外
,

余均为 口 服经消化道吸收所致 `

二
、

分组
:

按中毒剂量大小及中毒表现严重程度分为轻症及重症 二组 (详表 1 )
。

凡中

毒量较小
,

救治较早
,

仅昏睡或浅昏迷者列为轻症组
,

共 37 例 ;
凡中毒量大或就诊较晚

,

呈

深 昏迷
、

低血压
、

呼吸抑制
、

上消化道出血
、

吸入性肺炎
、

肺水肿
、

周围循环衰竭或休克等

其中 1 项以 L者为重症组
,

共 25 例
。

表 1 中 毒 物 种 类 及 量

_ 竺 类 {

_
中 毒 物 及 量 … 轻 症 数 一 重 症 数

l 冬眠灵 3 0一。 0非 ( 0
.

7 5~ 2
.

2 5克 )
1 0 0林 ( 2

.

5克 )

1 5尹 ( 3
.

7 5克 )

2 0。# ( 5 克 )

不! {1泯宁 4 0一 。。# ( 0
.

4一 0
.
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1 0 6井 ( 1 克 )
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.
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安 定 3 0~ 5 0 # ( 0
.

1 5一 0
.
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1 0 0井 ( 0
.
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①
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腹膜透析

H
.

血液透析 (人工肾 )

0
.

圈内为死亡数

三
、

治疗措施
:

多采用如下一般救治方法
:

(1 ) 洗胃并灌入适量盐类泻剂
。

( 2) 吸氧和保证呼吸道通畅 ; 必要时作气管插管或切开
,

使用呼吸机维持呼吸
,

酌情

用可拉明
、

洛贝林等呼吸兴奋剂
。

( 3) 血压降低时静脉滴注低分子右旋糖醉
,

以及阿拉明
、

多 巴胺等升压药维持收缩压

在1 0 0毫米汞柱以上
。

( 4 ) 静脉输液以保证营养
、

维持水电和酸硷平衡
,

促进毒物从 肾脏排泄
。

酌情静脉注

入甘露醇
、

利尿酸钠或速尿等脱水利尿剂
。

( 5 ) 使用美解眠
、

回苏灵
、

戊四氮等苏醒剂或中枢兴奋剂
。

( 6 ) 给青霉素
、

链霉素或其它广谱抗菌素防治继发感染等
。

对重症组中部分危重者除采用上述一般措施外
,

并进行透析疗法
。

即
, 治疗效果

:
如表 2 所示

,

轻症组 37 例经一般方法救治均治愈
。

重症组 25 例
,

其中 1 3
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.
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服合柳
?

约

及一
例 数

合 计 例 数

治 愈和 死 亡 率

3 7

r 1 0 0 ( 3 7 / 3了) } 了6
.

9 ( 1 0八 3 ) 2 3
.

1 ( 3八 3 )
,

9 1
.

7 ( 2 1 / 2 2 ) 8
.

3 ( 1八 2 )

注
: 1

. 奋 念 1 凤眼巴氏合剂90 毫升 (俘 1。。全升内浪化 ;
卜

勺G
一

屯
, !加啡因 1止乞) 加冬眠灵和利眠

宁各 2。片
。

2
.

其它为异赘洲 ,l0 。少今
,

氛水浸袍 4。分争}
, ,

草位胆 1 个 行各

就诊
。

{{ {
几
3一 2 生和 2 6 5小时后

例仅经 一 般抢救治愈 10 例
,

死亡 3 例 ; 了了1 2例 同时给予透析治疗 ( 腹膜透析 9 例
,

血液透析

2 例
,

血透 8 小时 因体外循环管道走血不好又改用 !翻摸透析 1 例 )
,

疥愈 11 例
,

仅 1 例于腹

膜透析后存活一周
,

后死于继发腹膜炎
、

肺部感染和休克
。

共抢救成功 58 例 (9 3
.

5% )
,

病

者最短于 2 小时清醒
、

最
一

民者 1 周后恢复意识
,

并分别于 2 ~ 14 天出院
。

死亡 4 例 (6
.

5% )
,

其
`

卜 1 ~ 3 天死亡者 3 例
, 1 周后死亡者 1 例 `

讨 论

一
、

一般治疗与透析疗法的疗效对比
:

轻症组 37 例经一般 治疗均获痊愈言 重症组 中仅用

一般方法救治者 13 例
,

有 10 例痊愈 ( 7 6
。

9% )
,

死亡 3 例 占2 3
.

1% ( 3 / 1 3 ) ; 对其中病情更为

危重或经一般治疗不见 改善者使用透 析疗法 12 例
,

有 1 1 例康复 (9 1
.

7% )
,

仅死 亡 1 例为

8
.

3% ( 1 / 1 2 )
。

两组疗效对比
,

因例数少经 统计学处理 尚无 显 著差异 ( P > 0
.

0 5)
,

但从

临床所见透析组病例均远较一 般治疗组更为严垂
,

确 YJ’ 1 1例 获救
。

死亡 4 例都为 80 年前抢救

者
,

其中只有 1 例透析
, 3例未作透析

,

且均属 20 0) 宁以 l几
一

单一中毒者 (冬眠 灵 5 克
,

巴比

妥 60 克
,

阿米妥 20 克 )
,

分别于 1 ~ 3 天后死亡
。

这说明由于对病情估计不足从而丧失可能



的救治机会
。 ,

住近 2 年来抢救的垂症例
`
卜可见及 l付采用析透疗法后未再发生死亡

。

根据我们

抢救的病例提示
:

凡中毒量小
、

来诊较早
、

呈轻症表现者
,

妥善用一般方法救治都能获救
;

如中毒量过大
、

就医较迟
、

己进入深昏迷有合并症的重症者
,

除给
一

子一般方法救治外
,

宜及

早采用透析疗法可能进一步提高救治成功率
。

二
、

各种催眠安定剂中毒应用透析疗法的体会
:

.l 冬眠灵 中毒 服药在 1 00 片以下 ( 2
,

5克 )
,

并于 12 小时内 就诊的 11 例 (达 I 0D 片者

4例 )
,

经一般方法救治多能在 1 天内清醒
。

有 1例服药 9 0片于 12 小时后来院在抢救中曾先后

2 次出现呼吸
、

心跳骤停
,

但也于 3 6小 时后醒 转
。

中毒 量分 别达 15 0) 幸 (3
.

75 克 ) 和 2 00 片

( 5 克 ) 者各 1例
,

前者 4 小时后就诊 已深昏迷
,

有短阵性强直性痉挛
, _

L消化道出血和吐

出物吸入肺内
,

经腹膜透析 1 天后清醒
, 后者于服药 1 1小时后来院

,

经一般救治昏迷渐深
、

瞳孔散大
,

3 夭后死亡
。

我们认为后者若加用透析疗法或可获救
。

虽有人 认为此类药物透析

治疗儿乎无效 (“ ’ ( “ ’ ,

但根据太田氏所述
` 3 ,
和我们 2例 透析 (其中一例为混合 服药 ) 的经验

确有疗效
。

冬眠灵安全范围大
,

致死量也不确定
。

一般认为
` 4 ’ ( ” ’ `“ ’

冬眠灵
`
卜毒可致低血兀

,

但

本组仅见 1例 3 岁儿童血压降低 ( 7 8 / 5 8毫米汞柱 ) 而成人中毒者多
一

在正常范围
,

_

日有 2 例升

高
,

分别为 1 30 l/ 00 和 18 0/ 1 20 毫米汞柱
,

此与一般文献所述不甚一 致
,

有待观察
。

2
.

利眠灵中毒多不严重而仅有昏睡伽
。

我们所 见服药 < 1 00 片 ( 1 克 ) 的 1弓例 (其中

达10 。片 7 例 ) 于 9 小时内就诊者扭例仅呈昏睡或浅昏迷
,

经一般方 法救治 后均在 1 天 内清

醒; 1例服药 100 片于 18 小时后 来院虽呈深迷昏 并有低血压 ( 7 。 / 4 6毫 米汞柱 ) 和 吸入性肺

炎
,

亦于 3 天后恢复意识
。 1例患全身性播散性红斑狼疮者服药 3 5 0) 全 ( 3

.

5克 ) 合并周围循

环衰竭 (心率 140 次 /分
、

血压巧O / 5 0毫米汞柱 )和严重呼吸抑制
,

尽管来院较迟 ( 己犯小时 )
,

病情险恶
,

经一般救治无效
,

但加用腹膜透析 5 小时后仍恢复自主呼吸
,

血压升至正常
。

透析

至 32 小时昏迷渐由深变浅
,

血液及排出的透析液中利眠灵定性试验 也由强阳性转为弱阳性
,

于停止透析后逐渐恢复意识
。

此例大剂 量中毒透析获救值得屯视
。

据述
`“ ) ( 7介

此 类药物的透析

性小
,

但也有报告透析 10,J
、
时血中浓度可 !日 2

.

4毫克%降至 1毫克%者
。

3
.

安定
、

安宁和奋乃静中毒 7例
, 「
卜毒量分别在 .0 4克

、
6 克和 0

.

2克 ( 10 0片 ) 以下
,

均在 3 小时内就诊
,

经一般救治于 1
`

天 内清醒
。

安宁 (眠尔通 ) 在体 内20 %能 和白 蛋白结

合
,

但用腹膜和血液透析有效
,

清除率前者为 1 1毫升 /分
,

后 者为 2 0皂升 /分
〔“ ’ `川

。

其昏迷

程度与血液浓度有直接关系
,

血内浓度约为 招毫克%时可发生深铃迷
,

接近 20 毫克写时需用

透析疗法
r川

。

安定无透析效果
( 3)

。

1例 服芬那露 100 片 ( 20 克 ) 至 12 小时后就诊者呈深昏迷并吸入性肺炎
、 _

上消化道出血
、

中毒性心肌炎和休克 (血压启。 / 6。毫米汞柱 )
,

一般救治 米见改善
。

加腹膜透析 后渐缓解
,

至 2 天后清醒
,

为文献中所少见
。

4
.

催眠药中毒 7例 中有 6 例达到或超过致死量 ( 巴 比妥 5 ~ 10 克
、

阿米妥 2 一 3 克
、

安眠酮 8 一 20 克 )
。

其 中服巴比妥 60 克和阿米妥 20 克者吝 1例
,

均在 7 小时后就诊
,

给予一般

救治而未作透析疗法
, :分别于 1 和 2 天后死亡

。

安眠酮 6克 1例和 16 克 2 例
,

经一般救治均

成功
。

但服 巴比妥 3 00 片 ( 90 克 ) 和安眠酮 1 00 片 ( 20 克 ) 各 1 例
,

都有吸入性肺炎等并发症

经加透析疗法后始治愈
。

文献中指出
f 3 , `妇’ ` 8) 〔川巴比妥类等催眠剂超过 治疗量 10 倍 以上应视为 致死量

。

如阿米妥
·

3克以
.

七
,

巴比妥 5 克以上
,

安眠酮 20 克以上的严重中毒者对透析疗法应取积极态度
。

催眠剂
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,
卜毒在 1 6小时以内进行血 了心孟析的救活率近 1 00 %

。

川血 i夜透析能促进超致死虽的药物排出
,

使其血液浓度迅速降低是缎有效的治疗手段
。

人
一

}几`{于对 巴比妥的除去率是健康 肾脏的 20 一 30

倍
,

在较严重的巴 比妥类中毒病人使用透析疗法是救命的措施
。

血液透析法排出的 巴比妥酸盐

要比利尿法快 10 一 3 0倍
,

因制剂不同而有差异
,

如速可 巴比妥最大范围清除率为 65 毫升 /分
,

而 巴比妥为 1 00 毫升 /分
。

腹膜透析加 T H 八M或 自蛋自能加快 巴比妥酸盐的排除
,

但清除率很

少超过 10 毫升 /分
。

M ab
e r 氏 `川也指出吞服 3 克短作用药物或 5 克 长作用的巴比妥酸盐便应考虑用透析法救

治
。

血液浓度超过 3
.

5毫克% (短作用 ) 或 8 毫克% (
一

长作用 ) 能 致死
,

此种情况 宜用透析

疗法救治
。

如病人同时服安定剂或酒精
,

或用 利尿法失败时亦应使用透析法
。

如有休克时血

压低
,

可用血泵进行透析
。

有的已 宣告死亡
,

但经 血液透析重建 了脑 电图活动
,

后来 救 活

了
。

W i e t h 氏 C川用血液透析法测得长作用的巴比妥酸盐的血清半衰期为 3
.

6至 9
.

7小时
,

比不

用透析法的 自然半衰期 ( 37 至 9 6小时 ) 快 3
.

8 ~ 27 倍
,

比川 加强利 尿法的半衰期 ( 21 至 3 7小

时 ) 快 2
.

2一 10
.

3倍
。

透析法以 4 至 25 的系数缩短了中毒病人的昏迷期
。

安眠酮中毒用 血液及腹膜透析特别有效
C3 ’ ` g ’ ` ’。 ) ,

其清除率前者为 23 屯升 /分
,

后者为 7
.

5

毫升 /分
。

5
.

催眠安定剂棍合服药
,

}
,

毒 1 5例
,

其
「

!
`
10 例就诊较 早 ( 5 小时内 )

,

但经救治后 昏睡

或迷昏时间较长
,

除人工肾治疗 1 例于 1 3小时清醒外
,

采川
一

般方法救治多在 18 ~ 4 8小时后

始恢复意识
。

对中毒量过大
,

病情危 重者加透析 治疗 4 例
,

治愈 3 例
,

仅 1 例服 药总 量达

10 0 0片者经腹膜透析后虽曾见有改善
,

后因继发腹膜炎
、

肺邵感染和休克而终于在 1 周后死

亡
。

这说明混合服药中毒较 单一者严重
,

.

在抢救中应 认真对待
,

特 别是防治感染措施
。

三
、

透析疗法的指征
:

恨据我们体会
,

并结合文献
( 3 ’ 〔 8 ’ C“ )提出 急性

`
1
,

毒有下 列条件者

可作透析治疗
:

( 1 ) 血中毒物能以一定速度通过半透膜 !币析出 行 (见表 3 ) ;
( 2 ) 生命

指征有严重障碍者如低 血压
、

低 沐温
、

呼吸抑制等
; ( 3 ) 估 i

一

卜为致死量并 己被吸收或血 中

浓度 已达致死量时
,

虽尚无生命指征严重 障碍者
; ( 4 ) 经一般治疗病情不见改善

,

特别是

持续昏迷
,

井有吸入性肺炎
、

败血症等危重并发症者
。

表 3 可 透析性催眠安定 剂

巴 比 妥 类
_

I
U 他 惊 静 和 安 定 剂

巴 比妥

犯巴 比妥

卜
{

州之妥 (异 )凭巴 !匕妥 )

戊巴比妥

介{
`

丁巴比妥 (另丁 巴比妥 )

速可眠 (速可巴比妥
、

司 可

环巴 {
一

匕妥

导眠能 ( 羊乙11叹咤酮 )

{生妥英 们勺

布卜们酮 (去找不 }
一

匕妥 )

{,民尔 J哑 (安宁 )

乙杀屯戌烯快献
r

瓦尔米 (炔乙蚁咬 )

「}1乙 I ]}灸可
`

西{于

下万咪 [)井:

准乙叮

阿米 片 }{二

反苹环丙胺

优降宁

;
l

j
’

子因

一侧
毛
吞咬酌 (弓也肌碘

,

弗来西德 )

了
、

斤 ,

水化:
J

叹井

安眠阴 (海米 哪 )

利 眠宁
( ? )米

舟那露辛

冬眠万梦“ )来

安 川 米

多虑 ! 来

注
: . 本文透沂有效例
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小 结

本文根据 62例催眠安定剂 急性 中毒
,

对其救治 方法及应用 透析疗法的 体会作了分析探

讨
。

我们 认为对有透析指征的大剂 量或超致死量的急性中毒者应及早使用透析疗法
。

腹膜透

析方法简便易行
,

疗效较好
,

特别是在无人工肾设备时
,

应首先考虑
。

(木文承刘为纹教授
、

徐采朴副主任审修
,

待此致谢 )
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