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·临床经验·

虫螨腈中毒 4 例分析并文献回顾
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【摘要】 目的  探讨急性虫螨腈中毒的毒性机制、临床特点、治疗及预后，为此类患者的救治提供临床

参考。方法  回顾分析 2020 年 6 月至 12 月楚雄彝族自治州人民医院收治 4 例虫螨腈中毒患者的临床资料，

同时检索万方数据库、维普数据库、中国知网（CNKI）、美国国立医学图书馆（Pubmed）数据库、Medline 数据库

2000 年 1 月至 2020 年 12 月关于虫螨腈中毒的相关文献，合并资料并进行分析。结果  文献中查找 14 例虫螨

腈中毒患者，结合本院 4 例患者，共 18 例纳入分析。18 例中毒患者中，男女比例为 13︰5；中毒方式为 1 例腹

腔注射，1 例皮肤接触，16 例口服中毒；中毒潜伏期 0～14 d。其中 1 例仅报道 3 d 好转出院，无后期随访报道，

因此临床症状方面纳入 17 例患者进行分析，17 例（100.0%）患者均出现高热、出汗，15 例（88.2%）出现意识混

乱或昏迷，4 例（23.5%）出现视力障碍，3 例（17.6%）出现肌肉强直、牙关紧闭，3 例（17.6%）出现下肢无力、瘫痪，

3 例（17.6%）出现排尿困难，3 例（17.6%）出现腹痛，1 例（5.9%）出现皮疹。实验室检查方面，13 例（76.5%）肌

酸激酶增高，4 例（23.5%）丙氨酸转氨酶增高，2 例（11.8%）肌酐增高，2 例（11.8%）淀粉酶增高，1 例（5.9%）高

度房室传导阻滞、窦性停搏、休克。18 例患者经清除消化道残余毒物、补液、碱化尿液、血液净化等治疗，1 例

仅报道 3 d 好转出院，1 例 19 d 好转出院；16 例患者死亡，死亡距接触毒物时间 4～20 d。结论  虫螨腈中毒

致死率极高，主要机制为解耦联氧化磷酸化，靶器官为能量需求较高的心脏、肌肉、视网膜和中枢神经系统，无

特效解毒药。治疗方法包括胃肠道毒物清除及对症支持治疗，血液净化的有效性尚待研究。
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【Abstract】 Objective  To explore  the  toxic mechanism, clinical  characteristics,  treatment and prognosis of 
acute chlorfenapyr poisoning and provide a reference for rescuing and treating this kind of patients.  Methods  The 
clinical data of 4 patients with chlorfenapyr poisoning  treated  in  the People's Hospital of Chuxiong Yi Autonomous 
Prefecture  from  June  to  December  2020  were  retrospectively  analyzed.  The  related  literatures  on  chlorfenapyr 
poisoning were reviewed from the databases of Wanfang, VIP, China National knowledge Internet (CNKI), American 
National  Medical  Library  (Pubmed)  and  Medline  from  January  2000  to  December  2020,  and  the  reports  were 
collected,  combined  and  analyzed.  Results  Fourteen  14  patients  with  chlorfenapyr  poisoning were  found  in  the 
literature,  combined  with  4  patients  in  this  hospital,  totally  18  cases  were  included.  Among  the  18  patients,  male 
to  female  ratio was  13︰5;  there were  1  case  poisoning  due  to  intra-abdominal  cavity  injection,  1  case  because  of 
dermal  exposure  and  16  cases  caused  by  oral  administration;  the  incubation  period  was  0-14  days.  Among  them  
1  patient  was  discharged  after  3-day  treatment  without  later  follow-up,  thus  on  the  aspects  of  clinical  symptoms  
17 cases were finally enrolled. There were 17 cases (100.0%) with high fever and diaphoresis, 15 cases (88.2%) with 
conscious confusion or coma, 4 cases  (23.5%) with visual  impairment, 3 cases  (17.6%) presenting muscular rigidity 
and clenching jaw, 3 cases  (17.6%) revealing lower extremity weakness or paralysis, 3 cases  (17.6%) with urination 
difficulties,  3  cases  (17.6%)  being  suffered  from  abdominal  pain  and  1  case  (5.9%)  with  rash.  On  the  aspects  of 
laboratory  examinations:  there were 13 patients（76.5%）with  elevated  serum creatine kinase, 4  cases  (23.5%) with 
elevated  alanine  aminotransferase,  2  cases  (11.8%)  with  elevated  serum  creatinine,  2  cases  (11.8%)  with  elevated 
serum  amylase  and  1  case  (5.9%)  with  high  degree  atrioventricular  block,  sinus  arrest  and  shock.  Among  the  18 
patients,  after  treatment  with  gastrointestinal  decontamination,  intravenous  fluid  transfusion,  urine  alkalinization, 
blood purification and other therapies, 1 patient was reportedly improved and discharged after 3 days, 1 patient had 
been  improved  and was  discharged  on  day  19,  and  16  patients  died.  The  deaths  occurred  4-20  days  after  getting 
into contact with toxic material.  Conclusions  The mortality of chlorfenapyr poisoning is extremely high, its main 
mechanism of intoxication is uncoupling oxidative phosphorylation, its targeted organs are those requiring high energy, 
such as the heart, muscles, retina, and central nervous system and because of no specific antidote for the poisoning, 
It  can  severely  damage  the  above mentioned  important  organs.  The  therapeutic measures  are  early  gastrointestinal 
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  虫螨腈又名溴虫腈，是一种吡咯胺杀虫、杀螨剂，由美

国氰胺公司于20世纪80年代后期开发［1］，自1995年起虫螨

腈被广泛应用于农业害虫防治，世界卫生组织（WHO）根据

化学毒性将其归类为中等危险农药［2］。随着虫螨腈在农业

中的广泛应用，其导致的急性中毒事件逐渐增多，且致死率

极高。本研究回顾分析楚雄彝族自治州人民医院收治 4 例 

虫螨腈中毒患者的临床资料，并结合近 20 年的相关文献报

道，探讨急性虫螨腈中毒的机制、临床特点、治疗方法以及

预后，为此类中毒患者提供临床参考。

1 资料与方法 

1.1  临床资料：收集楚雄彝族自治州人民医院 2020 年 6 月

至 12 月收治 4 例急性虫螨腈中毒患者的临床资料并进行回

顾性分析，其中男性 3 例，女性 1 例；年龄 34～68 岁；接触

途径均为口服中毒；4 例急性虫螨腈中毒患者均经抢救无效

死亡。

1.2  文献检索：检索万方数据库、维普数据库、中国知网

（CNKI）、美国国立医学图书馆（Pubmed）数据库、Medline 数

据库近 20 年发表的关于虫螨腈中毒的文献，检索关键词为

虫螨腈、中毒、chlorfenapyr、poisoning，检索日期为 2000 年 

1 月至 2020 年 12 月。筛选检索到的所有文献，Endo 等［3］报 

道 8 例虫螨腈中毒并死亡病例，无法获得全文资料，予剔除。

得到 14 篇虫螨腈中毒中英文病例报告［4-17］，收集相关患者

的临床资料。

1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本院伦理委

员会批准（审批号：2021-02），所有治疗和检测均获得过患

者或家属知情同意。

2 结　果 

2.1  4 例急性虫螨腈中毒病例的基本情况（表 1）

2.1.1  病例 1：患者男性，66 岁。既往有肺气肿病史，自服

甲维虫螨腈 30 mL 后感恶心，呕吐胃内容物 1 次，腹泻稀水

样便 3 次，第 2 天出汗、心慌，于县医院就诊，完善相关检

查示丙氨酸转氨酶（ALT）141 U/L，天冬氨酸转氨酶（AST） 

236 U/L，肌酸激酶（CK）1 686 U/L，肌酸激酶同工酶（CK-MB）

36 U/L，胆红素、血肌酐（SCr）、肌钙蛋白均正常。给予补液、

保护器官功能治疗，第 5 天持续出汗、心慌，新发喘息、视力

障碍，住院治疗后症状无缓解。第 7 天转入本院，查体：体

温 37.5 ℃，患者意识清楚，急性痛苦病容，全身皮肤潮湿，出

汗多。实验室检查：ALT 87 U/L，AST 234 U/L，CK 5 046 U/L，

CK-MB 153 U/L，血肌红蛋白（Mb）＞2 000 μg/L，其余检查未

见异常。给予补液、保肝等治疗，患者体温升高至42.1 ℃，且 

躁动不安，心慌、胸闷、气促。入院 7 h 患者语无伦次，予降

温镇静处理，意识障碍加重。入院 9 h 患者出现呼吸、心率

减慢，全身肌肉强直僵硬，经抢救无效死亡。

2.1.2  病例 2：患者男性，68 岁。既往有痛风性关节炎病史，

自服12%甲维虫螨腈200 mL，第2天自觉发热、出汗、乏力。

第 3 天于县医院就诊，体温正常，ALT 263 U/L，AST 547 U/L，

CK 1 300 U/L，CK-MB 153.5 U/L，给予补液、保护器官功能治

疗，患者仍出汗、乏力、口干。第 7 天患者颈肩部出现红色

皮疹，SCr 106 μmol/L，CK 1 300 U/L。第 8 天转入本院，患者

入院体温 37.5℃，意识清楚，急性痛苦病容，皮肤少量出汗，

颈肩部、双上肢、腰臀部可见红色针尖样丘疹。实验室检查：

ALT 284 U/L，AST 496 U/L，CK 7 620 U/L，CK-MB 267 U/L，

表 1 4 例虫螨腈中毒患者的临床资料

例序
年龄
（岁）

性别
暴露
剂量

中毒
途径

潜伏期 临床症状 实验室检查指标 a 头部检查 治疗 结局

1 66 男性 10% 虫螨腈
30 mL

口服 无 恶心、呕吐、腹泻、出汗、
　心慌、心悸、视力障碍、
　发热、烦躁、嗜睡、肌肉强直

CK 4 271 U/L，CK-MB 170 U/L，
　Mb 2 000 μg/L，hs-cTnI 0.093 μg/L，
　ALT 91 U/L，AST 261 U/L

补液、保护
　器官功能

第 8 天
死亡

2 68 男性 10% 虫螨腈
200 mL

口服 1 d 出汗、乏力、精神萎靡、
　口干、发热、皮疹、腹痛、
　意识混乱、高热

ALT 284 U/L，AST 496 U/L，CK 7 620 U/L，
　CK-MB 267.4 U/L，Mb 1 285 μg/L，
　AMY 279 U/L，LIP 1 125 U/L

头颅 CT
　无异常

补液、保肝、
　碱化尿液、
　生长抑素

第 10 天
死亡

3 39 女性 10% 虫螨腈
100 mL

口服 无 恶心、呕吐、高热、出汗、
　语无伦次、躁动不安、昏迷

ALT 143 U/L，AST 440 U/L，CK 8 819 U/L，
　CK-MB 79.3 U/L，Mb 588 μg/L

洗胃、HP、
　补液、保肝

第 4 天
死亡

4 34 男性 10% 虫螨腈
200 mL

口服 1 d 出汗、烦躁、心慌、胸闷、
　高热、意识混乱、昏迷

CK 2 732 U/L，CK-MB 24.2 U/L，
　Mb 444.6 μg/L，ALT 35 U/L，
　AST 96 U/L

头颅 CT
　无异常

洗胃、导泄、
　活性炭、HP、
　CRRT

第 6 天
死亡

注：CK 为肌酸激酶，CK-MB 为肌酸激酶同工酶，Mb 为肌红蛋白，hs-cTnI 为超敏心肌肌钙蛋白 I，ALT 为丙氨酸转氨酶，AST 为天冬氨酸
转氨酶，AMY 为淀粉酶，LIP 为脂肪酶，HP 为血液灌流，CRRT 为连续性肾脏替代治疗；空白代表未检查；a 实验室检查指标为住院期间最 
差值

decontamination,  symptomatic  and  supportive  treatments.  Further  investigation  is  needed  to  determine  the  true 
efficacy of blood purification therapy.

【Key words】  Chlorfenapyr;  Poisoning;  Treatment
Fund program: Guiding Project of Yunnan Education Department (2016ZDX107)
DOI: 10.3969/j.issn.1008-9691.2021.05.022
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Mb＞1 285 μg/L，超敏心肌肌钙蛋白 I（hs-cTnI）0.023 μg/L， 

SCr 64.6 μmol/L，淀粉酶（AMY）219 U/L，脂肪酶（LIP）1 125 U/L， 

尿蛋白 ++，尿潜血 +。头部 CT 提示老年性脑改变，胰腺未

见异常，其余检查未见异常。给予补液、保肝、碱化尿液、生

长抑素泵入等治疗，入院当日患者体温最高为 38 ℃，且有乏

力、出汗、口干、腹痛症状；第 2 天体温最高为 42 ℃，阵发

躁动；第 3 天患者嗜睡、发热、出汗，家属放弃治疗，电话随

访出院 2 h 患者死亡，死亡前意识混乱。

2.1.3  病例 3：患者女性，39 岁。自服 12% 甲维虫螨腈 

100 mL，服用后感恶心，呕吐胃内容物数次，30 min 内送至

卫生院洗胃，收入县医院重症监护病房（ICU），紧急补液，给

予血液灌流（HP）治疗 2 次。服药第 4 天出现乏力、出汗、

高热，体温 40 ℃，胡言乱语、躁动不安，转入本院。入院查

体：体温 41.2 ℃，心率 121 次 /min，呼吸频率 35 次 /min，血

压 113/56 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa），格拉斯哥昏迷评分 

（GCS）E1V1M3，昏迷。实验室检查：ALT 143 U/L，AST 440 U/L， 

CK 8 819 U/L，CK-MB 79.3 U/L，Mb 588 μg/L，尿蛋白 +。为

气道保护行气管插管，入院 5 h 呼吸减慢，脉搏血氧饱和度

下降，接呼吸机辅助呼吸，入院 6 h 心跳停止，抢救无效，患

者死亡。

2.1.4  病例 4：患者男性，34 岁。自服 12% 甲维虫螨腈 

200 mL，家属发现后立即催吐，患者呕吐胃内容物数次，送至

县医院紧急洗胃后静脉滴注（静滴）三磷酸腺苷（ATP）、补

液，转入本院。患者入院时意识清楚，生命体征平稳，查体无

阳性体征。生化指标 AMY 148 U/L，其余检查无异常，口服

活性炭吸附毒素，导泄、补液、利尿，促进毒素排出，服毒 6 h

行 HP 治疗，治疗 3 h 后持续床旁血液透析滤过治疗 15 h，再

次进行 HP 治疗 3 h。服毒 24 h 患者出现大汗、烦躁不安、

心慌、胸闷，48 h 开始发热，体温最高为 39.3 ℃。入院后 CK

水平进行性增高，第 5 天实验室检查：CK 2 732 U/L，CK-MB 

24.2 U/L，Mb 444.6 μg/L，ALT 35 U/L，AST 96 U/L，其余检查

无异常；完善头颅 CT 未见异常。第 5 天出现意识恍惚、语

无伦次，予镇静处理，逐渐出现意识障碍，第 6 天凌晨患者

呼吸、心率减慢，脉搏血氧饱和度下降，予气管插管、心肺复

苏，抢救无效，患者死亡。

2.2  文献分析：检索数据库获得 14 例急性虫螨腈中毒患者

的临床资料，其中中文文献4篇，英文文献10篇，患者临床资

料见表2。结合本院4例患者，共18例患者，其中男性13例， 

女性 5 例；中毒方式为 1 例腹腔注射，1 例皮肤接触，16 例

口服中毒，口服中毒占总中毒患者的 88.9%。18 例中毒患者

年龄 28～74 岁，中位年龄 50 岁。1 例腹腔注射患者立即出

现腹痛症状；1 例皮肤接触患者 1 d 后出现视力障碍、出汗、

口渴，潜伏期 1 d；16 例口服中毒患者中，1 例潜伏期未描述，

7 例 1 h 内出现恶心、呕吐等消化道首发症状，2 例 1～4 h

内出现出汗、恶心等首发症状，6 例 1～14 d 后出现乏力、出

汗、发热等首发症状，中毒潜伏期 0～14 d。

  临床症状方面，18 例患者中 1 例报道 3 d 好转出院，无

后期随访资料，因此纳入 17 例患者。其中 17 例（100.0%）

出现高热、出汗，15 例（88.2%）出现意识混乱或昏迷，4 例

（23.5%）出现视力障碍，3 例（17.6%）出现肌肉强直、牙关紧

闭，3 例（17.6%）出现下肢无力，严重者瘫痪，3 例（17.6%）

排尿困难，3 例（17.6%）腹痛，1 例（5.9%）皮疹。

  实验室检查方面，观察到 13 例（76.5%）患者 CK 增高，

4 例（23.5%）ALT 增高，2 例（11.8%）SCr 增高，2 例（11.8%）

AMY 增高，1 例（5.9%）出现高度房室传导阻滞、窦性停搏、

休克等症状，但 CK-MB 及心肌肌钙蛋白水平上升不明显。

10 例患者完善头部 CT 或磁共振成像（MRI）检查，其中 6 例

（60.0%）发现脑或脊髓白质病变。

  治疗方面，口服中毒早期就诊患者中 9 例经洗胃、活性

炭吸附、导泄等治疗清除消化道残余毒物，经补液、碱化尿

液等治疗，2 例出现下肢乏力、排尿困难、瘫痪，MRI 提示

神经系统白质病变，使用激素治疗；7 例行 HP、血浆置换或

连续性肾脏替代治疗（CRRT）等血液净化治疗，其中 5 例在 

24 h 内行血液净化，2 例分别为第 3 天及第 6 天行血液净化

治疗，2 例使用 ATP 治疗。

  结局方面，1例治疗3 d好转出院，无后期随访资料；1例 

饮酒及 10 mL 虫螨腈中毒合并胰腺炎患者 19 d 好转出院，

1 个月后复查 AMY 94 U/L；16 例（94.1%）患者死亡，死亡距

接触毒物时间 4～20 d。

3 讨 论 

3.1  虫螨腈是经天然抗生素改造合成的芳基吡咯类化合

物，杀虫高效广谱，有消化道毒性和一定触杀作用及内吸活

性［1］，相对分子质量为 407.61，不溶于水。2012 年，WHO 确

定虫螨腈的每日最大容许摄入量为 0～0.03 mg·kg-1·d-1，急

性中毒参考剂量为 0.03 mg·kg-1·d-1［18］。尽管在毒理学分

类中，虫螨腈被列为中等毒性毒物，但人类中毒病死率极高，

临床上应列为剧毒毒物。虫螨腈可通过皮肤接触及口服吸

收中毒，口服自杀是文献报道的主要中毒原因。Han 等［11］

报道 1 例患者滑倒进装有虫螨腈溶液的桶里，未更换潮湿工

作服，继续工作数小时后中毒死亡，推测患者日常工作中有

皮肤接触史，但因虫螨腈无皮肤刺激性且皮肤接触暴露后毒

性较低，未及时更换工作服和用清水彻底清洗皮肤，导致严

重中毒，因此需注意虫螨腈虽然无皮肤刺激性，但仍可通过

皮肤接触吸收造成中毒致死。根据接触途径及剂量不同，虫

螨腈中毒潜伏期从数分钟到 14 d 不等，口服量大者立即出

现恶心、呕吐等消化道症状。因观察到最长潜伏期为 14 d，

推荐中毒患者住院时间大于 2 周，并随访 1 个月。虫螨腈对

人类的致死剂量尚不明确，病例报告显示，口服大于 20 mL

患者死亡，口服 10 mL 存活，但文献报道中毒患者摄入的虫

螨腈溶液浓度不一致。
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3.2  中毒机制：虫螨腈中毒的主要机制是解耦联氧化磷酸

化，虫螨腈是一种杀虫剂前体，通过氧化作用去除 N-乙氧基

甲基而激活，其活性代谢产物是亲油的弱酸性代谢物［1，8，10］，

该产物解耦联氧化磷酸化，导致 ATP 合成障碍、细胞死亡和

机体最终死亡［19-20］。

3.3  临床表现：ATP 的合成受阻导致严重器官功能损害［5］，

特别是能量需求较高的器官组织如心脏、肌肉、视网膜和中

枢神经系统［21-23］。这种解耦联氧化磷酸化中毒机制，临床表

现为产生过度的身体热量而没有 ATP 生成［12］。中毒病例观

察到的临床过程分为中毒 4 h 内的急性症状（包括恶心、呕

吐、腹痛、腹泻、头晕、乏力、出汗等），中毒 1 d 后出现的延迟

症状（包括发热、口渴、肌肉疼痛、言语感觉异常、视力障碍、

排尿困难、下肢无力或瘫痪、意识改变、肌肉僵硬、昏迷等），

以及最终呼吸、心跳停止，患者死亡。延迟症状可能与虫螨

腈通过氧化去除 N-乙氧基甲基而转化为活性形式需要一定

时间有关［7］。

3.4  实验室检查：18 例中毒患者中，13 例出现 CK 水平增

高，但其中只有 2 例出现 SCr 水平增高，且经积极治疗恢复

较快，无尿量减少，因此观察到虫螨腈中毒患者容易出现横

纹肌溶解，但并不易诱发急性肾功能衰竭，4 例患者 ALT 轻

度增高，无胆红素增高及凝血功能异常，推测虫螨腈中毒的

主要靶器官不包括肝脏和肾脏。2例患者AMY升高伴腹痛，

其中 1 例合并乙醇中毒，CT 显示胰腺渗出，1 例胰腺 CT 无

异常，因此虫螨腈中毒患者是否合并胰腺炎有待临床继续观

察。中枢神经系统 MRI 检查阳性率较高，可表现为中枢神

经系统白质信号异常，虫螨腈中毒机制可合理解释中毒患者

表 2 检索中英文病例报告中 14 例虫螨腈中毒患者的临床资料

作者 / 年份
年龄
（岁）

性别
暴露
剂量

中毒
途径

潜伏期 临床症状 实验室检查指标 头部检查 治疗 结局

Choi 等［4］

　2010
55 男性 10% 虫螨腈

250 mL
口服 1 d 发热、出汗、口渴、

　视力障碍、不安、
　紧张、昏迷

CK 10 517 U/L，Mb 3 603 μg/L，
　SCr 255 umol/L，ALT 54 U/L，
　AST 267 U/L

洗胃、活性炭、
　补液、碱化尿液

第 5 天
死亡

Kwon 等［5］ 

　2012
49 男性 6% 虫螨腈

200 mL
口服 1 h 出汗、头晕、警觉、乏力、

　腹痛、高热、昏迷
CK 14 336 U/L，CK-MB 81.1 μg/L，
　ALT 116 U/L，AST 332 U/L

MRI 双侧白质束
　对称性病变

洗胃、活性炭、
　补液

第 14 天
死亡

Lee 等［6］

　2013
74 男性 虫螨腈

20 mL
腹腔
注射

无 腹痛、出汗、发热 WBC 15.79×109/L，
　PLT 258×109/L

抗感染、
　腹部手术

第 12 天
死亡

Tharaknath 等［7］

　2013
28 女性 不详 口服 5 d 头颈部疼痛、下肢无力、

　腰疼、行走不稳、瘫痪、
　昏迷、发热

CHE 10 370 kU/L MRI 脑和脊髓
　白质改变

洗胃、头孢曲松、
　甲泼尼龙

第 10 天
死亡

Kang 等［8］

　2014
41 女性 虫螨腈

20 mL
口服 14 d 恶心、乏力、嗜睡、

　发热、出汗
CK 3 081 U/L，
　AST 130 U/L

CT 弥漫性脑肿
　胀，全脑白质
　低密度病变

补液、
　碱化尿液

第 14 天
死亡

Ku 等［9］

　2015
61 女性 虫螨腈

10 mL，乙醇
口服 无 恶心、呕吐、

　意识障碍、高热
血乙醇 140.6 g/L，pH 值 7.16，
　AMY 846 U/L，LIP 2 010 U/L

乌司他丁、
　碳酸氢钠

19 d
好转出院

Furubeppu 等［10］

　2017
74 男性 10% 虫螨腈

100～200 mL
口服 4 h 恶心、发热、出汗、

　意识障碍
CK 3 883 U/L，
　SCr 122 μmol/L

洗胃、活性炭、
　血浆置换、CRRT

第 5 天
死亡

Han 等［11］

　2019
49 男性 10% 虫螨腈 皮肤

接触
1 d 视力障碍、言语异常、

　出汗、口渴、发热、
　排尿困难、昏迷

CK 4 484 U/L，Mb 857.5 μg/L，
　CK-MB 29.64 μg/L，
　ALT 56 U/L，AST 170 U/L

MRI 内囊
　脑干小脑脚
　异常信号

降温、对症处理 第 5 天
死亡

Chomin 等［12］

　2018
42 男性 21% 虫螨腈

300 mL，
伏特加 500 mL

口服 无 恶心、呕吐、腹痛、出汗、
　高热、气促、感觉异常、
　尿潴留、肌肉僵硬

CK 432 U/L，
　乙醇 232 g/L，
　Lac 7.9 mmol/L

补液、N- 乙酰半
　胱氨酸、活性炭、
　CRRT

第 6 天
死亡

Kim 等［13］

　2020
71 男性 虫螨腈

100ml
口服 13 d 双下肢无力、排尿困难、

　警觉、高热、意识障碍
MRI 脑白质、
　脊髓信号异常

激素冲击和
　其他治疗

第 20 天
死亡

张维锋等［14］

　2018
51 男性 5% 虫螨腈

200 mL
口服 无 精神萎靡、头晕、

　恶心、呕吐
hs-cTnI 0.02 μg/L 洗胃、补液、导泄、

　活性炭、利尿
3 d

好转出院

黄钰等［15］

　2020
44 男性 虫螨腈

50 mL
口服 30 min 头晕、乏力、大汗、

　意识障碍、
　气促、高热

CK 1 482 U/L，CK-MB 34 U/L，
　SCr 90 μmol/L，ALT 48 U/L，
　AST 81 U/L

头颅 CT
　未见异常

洗胃、HP、补液 第 6 天
死亡

李田等［16］

　2020
33 女性 虫螨腈 口服 头痛、头晕、下肢无力、

　发热、谵妄、意识障碍
CK 2 661 U/L，CK-MB 47.1 U/L，
　hs-cTnI 0.25 μg/L

MRI 脑白质
　广泛病变

血管活性药物、
　抗休克

第 12 天
死亡

罗兆环等［17］

　2020
66 男性 10% 虫螨腈

20 mL
口服 无 乏力、头晕、视物模糊、恶

　心、出汗、烦躁、高热、
　意识障碍、牙关紧闭

CK 8 174 U/L，Mb 1 791 μg/L，
　CK-MB 92 U/L，hs-cTnI 24.9 ng/L，
　ALT 78 U/L，AST 226 U/L

头颅 CT
　未见异常

洗胃、甘露醇、
　活性炭、CRRT、
　HP

第 6 天
死亡

注：CK 为肌酸激酶，Mb 为肌红蛋白，SCr 为血肌酐，ALT 为丙氨酸转氨酶，AST 为天冬氨酸转氨酶，CK-MB 为肌酸激酶同工酶，WBC 为白
细胞计数，PLT 为血小板计数，CHE 为血清胆碱酯酶，AMY 为淀粉酶，LIP 为脂肪酶，Lac 为血乳酸，hs-cTnI 为超敏心肌肌钙蛋白 I，MRI 为磁
共振成像，CRRT 为连续性肾脏替代治疗，HP 为血液灌流；空白代表未说明
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中枢神经系统的临床表现及检查结果异常。1 例患者有高

度房室传导阻滞、窦性停搏、休克等症状，16 例患者呼吸、

心跳停止而死亡，考虑心脏功能受损而心肌损伤标志物变化

不明显，与 ATP 合成障碍，心肌能量缺乏有关。

3.5  诊断和治疗：虫螨腈中毒的临床诊断依据主要有短期

内接触较大剂量或高浓度虫螨腈病史，出现以发热、出汗、

乏力及意识障碍等神经系统表现为主的临床症状，并排除其

他原因所致的类似疾病。Chomin 等［12］使用高效液相色谱

及质谱对虫螨腈中毒患者的血液样本进行分析，证实了虫螨

腈及其活性代谢产物的存在。急性虫螨腈中毒无特效解毒

剂［12］，皮肤接触者立即使用大量流动水彻底清洗皮肤，口服

者立即清除胃肠道毒物（包括洗胃、活性炭吸附、导泄等），

其他治疗方式包括针对横纹肌溶解、器官功能损伤等的对

症支持治疗。18 例患者中，5 例早期行血液净化治疗，2 例

晚期行血液净化治疗，包括 HP、血浆置换、CRRT 等模式，但

均未改变患者临床结局。虫螨腈的相对分子质量很小，并能

轻易穿过细胞膜，CRRT 可将其清除［11］，然而一旦解耦联开

始，则血液透析治疗缺乏有效性［12］。动物实验表明，虫螨腈

具有亲脂性，摄入后 1～8 h 组织浓度达到峰值，且明显高于

血浆中，因此血液净化早期治疗可能有效，晚期有效性需要

进一步测定虫螨腈及其活性代谢物的理化性质、蛋白结合

率、透析度等进行评估［11-12］。Furubeppu 等［10］推测血液净

化治疗无效，静脉注射脂肪乳剂疗法可能更有效，因为虫螨

腈及其代谢物具有亲脂性，脂肪乳剂可以防止组织中的亲脂

性毒物及代谢物的积累。Cave 等［24］及 Ozcan 和 Weinberg［25］

推荐静脉注射脂肪乳剂用于常规治疗手段无效的亲脂性毒

物中毒患者。2 例患者因严重神经系统症状使用激素治疗，

未改变临床结局，激素疗效尚待观察。

  综上所述，我们观察到虫螨腈中毒的病死率极高，部分

患者潜伏期长，虽中毒机制明确，但目前尚无特效解毒剂。

临床虽早期开始重症监护、消化道毒物清除、血液净化、器

官功能支持等积极治疗，但并不能改变患者临床结局，抢救

成功率极低。
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