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丁硫克百威中毒致呼吸衰竭 1 例报道

夏磊 马宏英 陈思锦

氨基甲酸酯类农药中毒临床常见，但中毒后引起呼吸循

环衰竭少见报道。本院于 2013 年 7 月成功抢救 1 例口服丁

硫克百威中毒致呼吸循环衰竭的患者，现报告如下。

1 临床资料

患者女性，51 岁，口服 20%丁硫克百威约 200 mL，当即

出现大汗、流涎、呕吐，意识不清，二便失禁，2 h 后来院。急行

气管插管人工辅助呼吸，清水洗胃；心率 44 次 /min，呼吸频

率 6 次 /min，血压 78/53 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），中度昏

迷，呼吸浅慢；双侧瞳孔直径约 1.5 mm，对光反射迟钝；全身

皮肤湿冷；双肺可闻及较多湿啰音；心律不齐，未闻及杂音；

腹软，肠鸣音亢进；四肢肌张力低，生理反射减弱，病理反射

未引出。实验室检查：白细胞 12.9×109/L，中性粒细胞比例

0.449；丙氨酸转氨酶（ALT）54.0 U/L，天冬氨酸转氨酶（AST）

70.8 U/L，碱性磷酸酶 77.2 U/L，酌- 谷氨酰转移酶（GGT）

22.6 U/L，总胆汁酸 19.4 滋mol/L，总胆红素 13.0 滋mol/L，直接

胆红素 4.4 滋mol/L，尿素氮 7.44 mmol/L，肌酐124.9 滋mol/L，血

K＋ 2.83 mmo/L，Na＋ 137.3 mmol/L，Cl－ 100.5 mmol/L，血糖

19.5 mmol/L；乳酸脱氢酶 230.5 U/L，肌酸激酶 138.2 U/L，

肌酸激酶同工酶 58.7 U/L，羟丁酸脱氢酶 212.3 U/L，肌钙蛋

白 I 0.04 滋g/L，肌红蛋白 547.5 滋g/L；胆碱酯酶（ChE）193 U/L。

立即肌肉注射长托宁 2 mg、静脉注射阿托品 1 mg，并给予促

醒、护胃、护肝、纠正电解质和酸碱失衡、大量补液等治疗后，

患者心率升至 70 次 /min，脉搏血氧饱和度升至 0.98，但血压

仍低；持续静脉泵入多巴胺 200 mg 提升血压，约 0.5 h 后患者

心率再次下降，反复多次给予长托宁及阿托品。入院 3 h 患者

仍昏迷，双侧瞳孔直径 1.5 mm，皮肤、黏膜干燥，双肺无啰音，

心率 60～70 次 /min，多巴胺持续静脉泵入维持血压。入院第

2 天患者瞳孔恢复至 2 mm，心率维持在 90～100 次 /min，复

查 ChE 213 U/L，继续机械通气，间断肌注长托宁。第 3 天患

者意识逐渐清醒，给予脱机拔管，但血压仍需多巴胺维持。至

第 6 天停用多巴胺。第 7 天复查血常规正常；肝功能：ALT

70.9 U/L，AST 59.6 U/L，GGT 69.4 U/L，余正常；肾功能正常；

ChE 2 251 U/L。第 8 天痊愈出院。1 个月后随访患者无特殊不

适，无明显后遗症。病程中共应用长托宁 12 mg，阿托品 6 mg。

2 讨 论

丁硫克百威是氨基甲酸酯类杀虫剂，具有高效、低毒、广

谱的特点，一般来说其中毒症状较轻，恢复较快。但本例患者

出现了呼吸衰竭，可能与服药量大、未及时就医有关。

目前对氨基甲酸酯类农药中毒的救治主要用胆碱能受

体拮抗剂阿托品解毒，但临床用量极不易把握。而长托宁具

有较强的中枢和外周抗胆碱作用，半衰期长，用量小，毒副作

用较小。长托宁对心率的影响小，而阿托品可静脉应用，起效

迅速，特别是心率效应快。故在本例患者出现心率下降时，我

们联合应用了阿托品与长托宁，结果显示阿托品对中毒引起

的心律失常有明显的治疗作用，且阿托品的用量明显减少。

有报道指出，与单独应用长托宁或阿托品相比，联合应用两

种药物疗效显著、不良反应少、用药总量少［1］。

该例患者还出现了较长时间休克，即使患者已清醒及停

机拔管后，血压仍不能恢复正常。有机磷农药中毒可引起休

克，严重者可直接引起呼吸、心搏骤停，其原因可能为有机磷

农药所含溶剂苯对心血管中枢的损害，如导致内源性血管收

缩剂减少，呕吐、腹泻、出汗致低血容量休克，内脏血管和肢

体血管扩张，抑制呼吸循环中枢等［2-3］。而氨基甲酸酯类农药

灭多威可使大鼠心脏的收缩和舒张功能均受到抑制［4］。故推

测丁硫克百威中毒引起休克可能有类似作用机制。
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