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起，可经咽侧壁切开排脓；其余一般采取颈侧路径由

胸锁乳突肌前缘或后缘暴露脓腔[6]。术前CT检查

如果不能排除颈血管鞘受累，应做结扎大血管以及

输血的准备。咽后脓肿一般经咽后壁切开排脓，如并

发纵隔脓肿应该联合胸科进行纵隔引流。颌下隙脓

肿一般自胸锬乳突肌前缘或者是脓肿最明显处切

开，气管前间隙脓肿一般自胸锁乳突肌前缘处切开，

切开后洗净脓液，放置引流条接负压吸引，脓液较多

时每日用双氧水冲洗脓腔。因为有报道局部使用抗

生素有诱发耐药的可能，笔者认为应该避免局部使

用抗生紊冲洗。

颈深部脓肿患者治疗的同时要注意全身情况，

如果出现感染性休克的早期表现一定要尽早纠正休

克，如果出现呼吸困难应尽早行气管切开术，可以降

低病死率。还要注意有无伴发病，如糖尿病、免疫系

统疾病等，这些疾病如不能得到有效控制，颈部脓肿

不易治愈或有加重的危险，易引起脓毒症，严重者可

导致死亡，有人认为是否合并纵隔脓肿、有无糖尿病

及全身器官疾病是决定预后的重要因素。
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氯氮平是一种非典型抗精神病药

物，具有强大的镇静催眠作用，常用于治

疗难治性精神分裂症。氯氮平中毒常见

于精神病患者的自杀事件中，对患者的

生命会造成极大的威胁。

1病历报告

患者女性，30岁，在路边被“120”送

入院。在患者身上发现氯氮平空药瓶，家

属叙述患者有精神分裂症病史10多年，

近期服氯氮平治疗。发病当日上午与家

人吵架后离家出走。查体：体温36℃，脉

搏120次／rain，呼吸频率18次／rain，血

压(BP)100／60 inm Hg(1 inIil Hg=

0．133 kPa)}深昏迷状态，鼾式呼吸，大

量流涎，口唇轻度发绀，尿失禁，双侧瞳

孔直径2 IIltIl，对光反射迟钝，双肺听诊

鼾音，心率120次／rain，律规整，心音低，

腹软，四肢肌张力低下，腱反射未引出，

双侧病理征阴性。诊断：昏迷原因待诊

(氯氮平中毒?)。治疗：彻底洗胃、吸氧、

持续导尿，静脉应用呼吸兴奋剂、利尿
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剂、促醒剂(纳洛酮、美解眠)，预防感染

及维持水、电解质平衡药物。向家属讲明

血液灌流的必要性[1]，家属拒绝该项治

疗。治疗过程中，患者出现呼吸困难加

重，发绀明显，口鼻溢出大量白色泡沫，

BP 140／80 mm Hg，听诊双肺痰鸣音，心

率140次／rain，律规整，心音低钝。考虑

急性肺水肿，立即给予气管插管、机械通

气，并给予强心、利尿，20 min后症状缓

解。10 h后患者意识清醒，证实意欲自

杀，一次吞服氯氮平60片(1 500 rag)，

具体服药时间记不清，氯氮平中毒诊断

已明确。经3 d巩固治疗后患者出院。

2讨论

氯氮平大剂量中毒可致肝、肾功能

损害、体位性低血压、体温不升等，同时

损害多器官，因此综合治疗非常重要[2]。

本例氯氮平中毒抢救成功，有如下体会，

第一，彻底洗胃，使毒物最大程度被清

除。一般认为，食入毒物6 h后，毒物已

排人小肠。但时常可见有不少毒物较长

时间嵌入胃黏膜皱襞内，故不要拘泥于

服毒时间是否超过6 h的界限，不可轻
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易放弃洗胃。第二，氯氮平部分激动毒簟

碱M4受体，增加唾液分泌。觉醒时吞咽

功能正常，入睡后或昏迷状态下，唾液蓄

积口腔流出口角则流涎，流人气管则呛

咳或引起气道不畅。同时，氯氮平中毒常

见呼吸抑制。所以，为保证气道通畅及有

效的通换气功能，气管插管在抢救氯氮

平中毒过程中是非常必要的措施。第三，

本例患者呈深昏迷状态，已出现危及生

命的呼吸、循环障碍，除建立人工气道，

给予药物强心、利尿等措施外，尽早恢复

患者的意识，对病情转归也有极大帮助，

所以给予一定剂量的促醒剂完全必要。

但如果没有危及生命的呼吸衰竭，不一

定要给促醒剂，以免引起躁动、抽搐。

参考文献

[13宋越红，龚智峰．血液灌流救治重症毒

物中毒疗效观察．中国危重病急救医

学，1999，11(5)：303．

[2]陈克军．中西医结合成功救治急性氯丙

嚷和氯氮平重度中毒1例．中国中西医

结合急救杂志，2005，12(4)。217．

(收稿日期：2009—08—17)

(本文编辑：李银平)

 万方数据


