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· 病 例 报 告 · 

／J,JL毒鼠强重症中毒的治疗矛盾与对策(附3例报告) 

商晓红 刘怡平 王峻 曹永利 

【关键词】 四次甲基 二砜四胺 ； 中毒 ； 治疗 

毒鼠强学名四次甲基二砜 四胺，为 

脂 溶性砜 化合 物 ，是 剧毒 杀 鼠剂。我科 

2005年 1 2月 连续收 治 3例经 毒物鉴 

定证实毒鼠强中毒患儿，均很快发生多 

器 官功能衰竭 (MOF)，治疗过程 中出现 

类似诸多治疗矛盾，特进行总结。 

1 临床 资料 

1．1 例 1．患儿 女 ，5岁 ，因反 复惊厥 伴 

昏迷 1 d由外 院转 我院 。体 温 39．5 C， 

脉搏 115次／min，呼吸 22次／min，血 压 

75／45 mm Hg(1 mm Hg一0．1 33 kPa)， 

昏迷 ，时有烦躁 ，面色苍灰 ，双 瞳孔等大 、 

等圆 ，直径 4 mm，对 光反射 迟钝 ，颈软 ， 

双肺 闻及痰鸣 音 ，心音低 钝 ，腹软 ，肝 脾 

未触 及 ，四肢肌 张力低下 ，巴氏征 (+)。 

实验 室检查见 讨论 。入院后 经止惊 、镇 

静、降颅压、纠酸、补液、抗感染、对症及 

营养 支持疗 法 ，并及时行数次血液 透析 。 

住 院 14 d，患儿意识完全清醒 ，但智 力低 

下 、运动 功能受 限 ，行 高 压氧 、脑功 能恢 

复药物及按摩等治疗，住院 56 d好转出 

院。 出 院后 给 予 定 期 康 复 治 疗 ，随 访 

2．5年 ，患儿完全康 复。 

1．2 例 2．患 儿女 ，3．5岁 ，因反 复惊 厥 

4 h入院 。体温 40．0 C，呼吸 32次／min， 

脉搏 140次／min，血压68／30 mm Hg，惊 

厥状 态，深 昏迷 ，颈 强 直 ，瞳 孔 等大 、等 

圆 ，直径 4．5 mm，对光反射存在 ，口唇发 

绀 ，双肺 闻及干 、湿性 哕 音 ，心 音低 钝 ， 

四肢肌张力高 ，巴氏征 (+)。实验 室检 查 

见讨论。入院后予硫喷妥钠止惊 ，未再 惊 

厥；2 h出现休克，加升压、抗休克等治 

疗 ；5 h行血 浆置 换 ；6 h胃管 内抽 出 咖 

啡样液体 ；5 d双瞳孔散 大、呼吸停止 ，上 
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呼 吸机 人工 呼 吸 ；6 d出现洗 肉水 样血 

尿 ；13 d右眼 睑水肿 ，眼底示视 网膜 中央 

动脉栓塞 。1 9 d患儿病情无 明显好转 ，家 

长放弃治疗 ，撤 呼吸机 后患儿死亡 。 

1．3 例 3．患儿 女 ，1．5岁 ，因反 复惊 厥 

7 h入院 。体 温 38．5(、，呼吸 42次／min， 

脉搏 12O次／min，血压 53／30 mm Hg，昏 

迷 ，呼 吸急 促 ，双 瞳孔 等大 、等 圆，直径 

3．5 mm，对 光反射迟钝 ，口唇发绀 ，双肺 

闻及痰呜 音 ，心音低 钝 ，生理 反射 消失 ， 

巴氏征 (+)。实验室检查见讨论 。给予硫 

喷 妥钠止惊 、速 尿 降颅压 及纠 酸、补 液 、 

抗感 染等处理 ；6 h曾呼吸停 止 ，抢 救后 

恢 复 自主 呼吸 ；22 h排 少 量血 尿 ；入院 

24 h行 腹膜 透析 ；26 h呼 吸、心搏 骤 停 ， 

抢救无效死亡 。 

2 讨 论 

2．1 惊 厥 持 续 状 态 与 抗 惊 厥 药 物 的 

选用 ：毒 鼠强进 入体 内后通过阻 断 一氨 

基 丁酸 (GABA)受体而引起 惊厥和 脑干 

刺激等 作用 ，严重 者可 因延 髓麻 痹 引起 

呼吸衰竭 (呼衰 )而 死亡⋯，常规选 用 安 

定 、苯 巴比妥 、水合氯醛等止惊药 。本组 

患 儿 安 定最 大 量 为0．5 mg／kg，但 效 果 

欠 佳 ；严密监 护下 缓慢静 脉注射 (静注) 

硫 喷妥 钠 (10 mg／kg) ，惊 厥停止 后停 

止注射 ，效果好 。 

2．2 MOF与 应对 措施 ：由于毒 鼠强具 

脂溶性，极易侵犯脑、肾、肝、心等脏器。 

本组患 儿入院后 24 h内均很快发 生肝、 

肾、呼吸功能 衰竭 (肝衰 、肾衰、呼衰 )和 

严重心肌损害 。我们 的体会 ，在明确诊断 

后应注意：①尽快去除病因，综合患儿的 

各种条件可分别行血液透 析和腹膜透析 

术，将毒物排出体外。②加强对症处理， 

兼顾抗 惊厥 持续状 态与 呼衰 的矛盾 ，脑 

水肿合 并急 性 肾衰脱水 与补 液的矛 盾 ， 

休克合并心肌损害扩容与心功能衰竭 

(心衰)的矛盾 ，避免顾此失彼、多重治疗。 

③营养支持治疗，促进脏器功能恢复。 

2．3 高血糖与胰 岛素的应 用 ：在 危重状 

态下 的高血糖 多为一 过性 ，常 随应激 原 

的解 除及外周组织胰岛素拮抗改善而 逐 

渐缓解 ，不宜首先使用外源性胰 岛素。 。 

2．4 顽固性低血钾与肾衰 ：肾衰时多合 

并 高钾血 症 ，例 3的血 钾 因溶血 2次增 

高 (最高达 9．4 mmol／I )，另 2例患儿均 

表现 为顽 固的低钾血 症 ，从 出现 肾衰到 

肾功 能渐恢复 ，血钾始终 波动 于 2．O4～ 

3．49 mmol／L，例 1在 肾 功能 正 常后 几 

次检查中仍为机制不 明低血钾 。低血钾 

似为 毒鼠强 中毒 的实 验室 特征 之一 ，应 

予早期补钾治疗 。 

2．5 凝血与抗凝血平衡紊 乱 ：例 1和例 

2有消化道 出血 ，例 2和例 3有 血尿 ，例 

2在 1 3 d时出现视 网膜 中央动脉 栓塞 ， 

3例均合并 MOF。可根据血小板 计数 和 

D一二聚体 等反 映凝血 酶 和纤溶 酶生成 

的指标 ，对血液 高凝状 态和血 管栓 塞作 

出诊断“ ，并依此及早行抗凝 治疗 。 

2．6 与感染 鉴别 ：3例患儿入 院时均有 

白细胞升高和发热 ，且全身症状 突出，在 

病 因不明情况下易误诊 为脓 毒症 或神经 

系统感染等疾患。因此，要结合其他检查 

综合判断 ，注意鉴别 。 
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