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【摘* 要】目的：研究血液灌流（GS）联合二巯基丙磺酸钠及

大剂量 \4EQ+ 救治急性毒鼠强中毒的临床疗效, 方法：(& 例

急性毒鼠强中毒患者分为：P 组（* X !0），采用常规治疗 ] 二

硫基丙磺酸钠治疗；Q 组（* X $"）采用常规治疗 ] 二硫基丙磺

酸钠 ] 大剂量 \4EQ+ 治疗；M 组（* X $!）采用常规治疗 ] 二硫

基丙磺酸钠 ] 大剂量 \4EQ+ ] GS 治疗, 结果：" M 组与 P 组

及 Q 组相比较疗效更满意，GS 联合治疗后血液毒鼠强浓度、

心肌酶、PSPMG1!评分、脑电图评分均有降低（3 [ ", "!）；M
组与 P 组及 Q 组患者比较，相同时期内血液毒鼠强浓度下降

值差异有统计学意义，意识转清醒及抽搐停止时间均显著提

前（3 [ ", "!）, 结论：M 组急性毒鼠强中毒疗效优于 P 组和 Q
组，可作为治疗急性毒鼠强中毒的一种较为理想的方案,

【关键词】毒鼠强；中毒；血液灌注；二巯丙磺钠；维生素 Q+

【中图号】^"(&, %* * * 【文献标识码】P

IJ 引言

毒鼠强又名四亚甲基二砜四胺（ E.ED324:.），属神

经剧毒灭鼠剂, 人急性中毒后发病迅速，很快出现抽

搐、昏迷、呼吸衰竭和多器官的功能损伤，病死率较

高, 毒鼠强中毒目前尚无特效解毒剂或拮抗剂, 血

液灌流（A.29C.D=>849:，GS）可以非特异性地吸附毒

物及各种炎症介质，降低毒物浓度，防治全身炎症反

应综合征［!］；巯基类化合物可以抑制强直性惊厥，降

低病死率［$］，二巯基丙磺酸钠具有脂溶性好、较易透

过血脑屏障的优点；大剂量 \4EQ+ 对毒鼠强中毒控制

抽搐具有较好的临床治疗效果, 为此，我们应用 GS
联合二巯基丙磺酸钠及大剂量 \4EQ+ 治疗急性毒鼠

强中毒，以探讨其治疗效果,

KJ 对象和方法

K, K J 对象J $""!#!$ _ $""+#!" 我科收治的急性毒鼠

强中毒患者 (& 例，中毒程度均符合孙正中分级标准

的重度分级［)］标准，中毒前均无心、肺、肝、肾、脑等

脏器疾患史, 根据住院时间和治疗方法的不同，(&
例患者分为 ) 组：P 组（常规对症治疗药物 ] 二巯基

丙磺酸钠，* X !0）；Q 组（ 常规对症治疗药物 ] 二巯

基丙磺酸钠 ] 大剂量 \4EQ+，* X $"）；M 组（ 常规对症

治疗药物 ] 二巯基丙磺酸钠 ] 大剂量 \4EQ+ ] GS，*
X $!）, ) 组一般情况、服药发病至来院就诊时间（中

毒时间）及入院时测血液毒鼠强浓度（ 中毒剂量）比
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较见表 !，对应指标之间差异无统计学意义，具有可

比性" # 组患者血清均经美国产 $% &’()!（$*+,*--
%./0.12 &’()33）型气相色谱分析仪检测确定为毒鼠

强中毒" 血清中毒鼠强浓度的测定：取 ! 45 血清加

6 45 乙酸乙酯，振荡混匀 # 478，以 #))) 1 9 478 离心 #
478，取上清液（乙酸乙酯）于一试管中，再取 6 45 乙

酸乙酯加入血清中，振荡混匀 # 478，以 #))) 1 9 478 离

心 # 478，合并上清液（ 乙酸乙酯）于试管中，在 :);
水浴中吹氮近干" 用乙酸乙酯定容" 以非极性毛细

管色谱柱｛（&<）=二苯基=（(&<）=聚硅氧烷｝分离测

定" 血清中毒鼠强浓度测定配合单位为第四军医大

学药学系化学教研室"

表 !> 患者一般情况、中毒时间、中毒剂量 （! " #）

组别 $
性别

男 女

年龄
（岁）

中毒途
径口服

中毒时间
（0）

入院时毒鼠强
浓度（"? 9 5）

@ !’ A !6 ::" B C !!" B !’ 6" & C !" ’ 6&B" A C !)#" A

D 6) & !& :&" 6 C !:" A 6) 6" & C !" B 6&B" ! C (B" &

E 6! A !& :&" A C !&" ! 6! 6" A C !" A 6A6" ! C !)&" B

!" "# 方法# @ 组患者在接诊后立即给予洗胃、导泻、

输液、利尿及安定、苯巴比妥抗惊厥等救治措施" D
组在上述 @ 组治疗方案基础上，同时肌肉注射二巯

基丙磺酸钠，首剂量肌肉注射 )" 6 ?，A F ’ 0 视病情再

次追加 )" ! F )" 6 ?；在此基础上加用 G7-D A ，用法：首

剂量 ! F 6 ? H &)) ? 9 5 葡萄糖溶液 :) 45 静脉注射，

之后以 ! F 6 ? H 生理盐水 !)) F 6)) 45 静脉滴注，每

天 6 F : 次，持续 # F B 2" E 组在上述 D 组治疗方案

基础上，待生命体征平稳后即行血流灌注，选用单泵

及丽珠集团生产的 $@ 型灌流器，进行 ! F 6 次灌流，

每次 ! F 6 0，血流量 !)) F 6)) 45 9 478，肝素抗凝，首

剂量 )" ’ F !" ) 4? 9 I?，维持 ’ F !) 4? 9 0"
治疗前及 $% 联合治疗后即刻，6: 0，第 & 日，出

院当日分别抽血查血液中毒鼠强浓度和心肌酶；治疗

前后 6: 0 分别作脑电图检查，并进行 @%@E$J !评

分" 脑电图重度异常评分为 A 分，中度异常为 : 分，

轻度异常为 6 分，正常为 ) 分" 对以上参数进行前后

自身配对比较" 同时将上述病例与既往未行 $% 联合

治疗的毒鼠强中毒患者比较同一时期内（ 入院第 &
日）血液中毒鼠强浓度下降值；比较两组患者症状控

制时间（意识转清醒，抽搐不用药物控制而自行停止

不再发作）的差异"
统计学处理：计量数据以 ! " # 表示，用方差分析

及 5KL=% 检验进行组间均数比较，率的比较用 M7N0*1
确切概率法，& O)" )& 为差异具有统计学意义"

"# 结果

@ 组治愈 ’ 例，死亡 !) 例；D 组治愈 !B 例，死亡

# 例；E 组治愈 6) 例，死亡 ! 例；!: 例死因均为呼吸

衰竭" $% 联合治疗组与非 $% 联合治疗组比较治疗

后血液毒鼠强浓度、心肌酶、@%@E$J!评分均有降

低，差异具有统计学意义（& O )" )!，表 6）" 脑电图恢

复正常或轻度异常"

表 6> 两组患者治疗后血液毒鼠强浓度、心肌酶、脑电图、@%@E$J!评分变化比较 （! " #）

组别 $
血液毒鼠强

浓度（"? 9 5）

心肌酶（"I.- 9 5）

@KP 5L$ EQ
脑电图
评分!

@%@E$J!
评分

非 $% 联合治疗 #’ 6:B C !&# !" &: C !" #’ B" (6 C :" ’B !6" :A C :" ’B &" B C )" # !!" ’ C B" B

$% 联合治疗R 6! !() C !&6 )" A) C )" &B !" B: C )" BA #" &) C 6" A) )" A C !" ! :" 6 C (" )

R& O )" )! ’# 非 $% 联合治疗"

> > $% 联合治疗组患者与非 $% 联合治疗组患者比

较，入院第 & 日血液毒鼠强浓度下降值、患者意识转

清醒及 抽 搐 停 止 时 间 差 异 均 有 统 计 学 意 义（ & O
)" )&，表 #）" 血液毒鼠强浓度变化：$% 联合治疗前

为（6:B C !&#）"? 9 5，治疗后即刻为（!() C !&6）"? 9
5，治疗 6: 0 时为（6!6 C !#:）"? 9 5，治疗第 & 日为

（!:B C AA）"? 9 5，血液中毒鼠强浓度变化差异具有统

计学意义（& ( )) )&，& O )" )!）"

表 #> 两组患者入院第 & 日血液毒鼠强浓度下降值、症状控

制时间比较 （! " #）

组别 $ 血液毒鼠强浓度
下降值（"? 9 5）

意识转清醒
时间（0）

抽搐完全停止
时间（2）

非 $% 联合治疗 #’ 6’ C !: !A" ! C !)" 6 :" : C #" ’

$% 联合治疗 6! ’6 C 66R &" ’ C 6" &. )" ’ C )" ’.

.& O )" )&，R& O )" )! ’# 非 $% 联合治疗"

> > 三组患者疗效、解毒药物用量比较 E 组和 D 组
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患者治愈率比 ! 组均有提高（! " #$ #%）$ & 组中的

安定和苯巴比妥用量、止惊时间比 ’ 组、! 组均有减

少（! " #$ #%）；’ 组中的安定和苯巴比妥用量、止惊

时间比 ! 组均有减少（! " #$ #%）$ & 组患者治愈率

比 ’ 组有所提高，但差异无统计学意义（! ( #$ #)，

表 *）$

表 *+ 各组患者疗效、解毒药物用量比较 （" # $）

组别 % 止惊时间
（,）

治愈
［%（-）］

安定
用量（./）

苯巴比妥
用量（/）

二巯基丙磺酸钠
用量（/）

012’3用量

（./）

! %4 5)$ 6 7 %#$ % 4（*8$ 6） 93$ * 7 65$ 9 #$ 89 7 #$ 6* — —

’ 6# %)$ 3 7 5$ 8 %8（4*$ %）: )4$ # 7 %6$ ): #$ 5* 7 #$ %6: #$ ** 7 #$ %* *6$ 6 7 #$ %

& 6% %#$ 8 7 5$ 8 6#（9*$ 9）: 5)$ 9 7 4$ 6:; #$ 63 7 #$ #3:; #$ *6 7 #$ #3 *6$ % 7 #$ 6

:! " #$ #% &$ !；;! " #$ #% &$ ’$

!" 讨论

人误服毒鼠强后潜伏期短，迅速出现中毒症状，

主要通过阻断 <=氨基丁酸受体（ <=>!’!）而兴奋中枢

或运动神经系统，尤其是兴奋脑干，从而出现晕倒、抽

搐、癫痫大发作，甚至呼吸衰竭而死亡$
?@ 联合治疗可有效地吸附患者体内的毒物，而

且可以吸附多种炎性介质从而减轻毒物对心、肝、脑、

肾等器官的损伤，并可降低全身炎症反应程度，预防

多器官功能障碍综合征，因此，?@ 被应用于救治毒鼠

强中毒取得了较好的临床效果［*］$ ?! 型树脂血液灌

流器采用大孔径吸附树脂作为吸附剂，具有吸附能力

强、吸附谱较广、副作用少的特点$
本研究结果证明，毒鼠强在体内排泄缓慢，?@ 联

合治疗能较快、彻底地清除毒物$ 患者 ?@ 联合治疗

前后心肌酶，!@!&?A!评分降低（! " #$ #%），脑电

图好转（! " #$ #%），提示 ?@ 联合治疗既能够清除毒

鼠强，又可以清除血液中炎性介质，减轻组织器官的

损害，缓解病情，延缓或阻止全身炎症反应综合征，减

轻组织器官损害，改善患者预后$ & 组患者治愈率比

! 组提高（! " #$ #%）；安定和苯巴比妥用量、止惊时

间比 ’ 组、! 组均有减少（! " #$ #%），说明 ?@ 联合二

巯基丙磺酸钠治疗急性毒鼠强中毒临床效果优于单

纯二巯基丙磺酸钠和传统的抗惊厥对症治疗，并能明

显减少安定和苯巴比妥用量，缩短病程，促进康复$ &
组患者治愈率比 ’ 组有所提高，但差异无统计学意

义（! ( #$ #)），这可能与观察例数较少有关$
本研究我们采用了较易透过血脑屏障的巯基类

化合物二巯基丙磺酸钠治疗及 ?@ 联合治疗，明显缩

短止惊时间、显著减少止惊药物用量、显著提高中毒

者抢救成功率，可作为治疗急性毒鼠强中毒的一种较

为理想救治方案$
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