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    急性中毒的定义
         

       凡具有毒性作用的物质通过不同途

径进入人体，在短期内损害或破坏人体某

些组织和器官的生理功能或组织结构而引

起一系列症状和体征，甚至危及生命，称

为急性中毒。



     

错用、过量应用药物或其他化学毒品

  进食各种含毒动植物及毒物

 进食由于处理不当而产生毒性的食物

  吸入有毒气体   

 有毒动物蛰咬

发生原因



 

+ 消化道吸收

+ 皮肤粘膜直接吸收

+ 呼吸道吸入

+ 误用药物(医源性)

毒物进入机体的途径



中毒机制

1、干扰酶系统

2、抑制血红蛋白的携氧功能

3、直接化学性损伤

4、作用于核酸

5、变态反应

6、麻醉作用

7、干扰细胞膜或细胞器的生理功能



急性中毒的诊断                                            
－－病史

仔细询问：

    摄入毒物的名称、进入途径

    摄入的量、时间

    出现症状的时间

    已进行的治疗



   急性中毒的诊断                  
                    －－病史

病史不详者有下列情况应考虑中毒：

8 健康小儿急性起病，集体同时或先后发病，症状相似者。

8 有异食癖或可疑接触药物及毒物史。

8 ①临床有中毒症状及体征改变，②或临床虽无中毒症状和

体征，但症状与体征不符，③或各种病象不能用一种病解

释的患者。

8皮肤改变、瞳孔改变或呼吸异常气味，多器官受累、意识

明显变化而诊断不明的病人。

8病人经过“认为是有效治疗”而收不到应有效果时。



急性中毒的诊断
                      －－体格检查

8神志、瞳孔变化及光反应

8生命体征

8皮肤、粘膜变化

8 体表温度及湿度

8 有无肌颤或痉挛、肌张力

8 呕吐、排泄物性状，呼出气气味

8衣物有无药渍、颜色及气味



       急性中毒的诊断
                      －－化学检查及毒物鉴定

a 收集血、尿、粪、呕吐物或胃液等标本

a 进行毒物鉴定是确诊中毒的最可靠方法

a 酌情进行：肝、肾功能检测 

                            胸片、心电图、血气分析       

                             血胆碱酯酶测定



立即抢救，争分夺秒

h（一）、尽快清除未被吸收的毒物

h（二）、防止毒物吸收

h（三）、促使已经吸收毒物解毒和排泄

h（四）、对症治疗

中毒的治疗



⑴催吐 ：

      适用24小时以内，最好在服毒2~4小时内进行。神

志清楚、一般情况尚好、年龄较大能合作的小儿。

物理刺激催吐：简单易行——院外急救

（一）尽快清除毒物



   ⑵洗胃 

应尽早进行，一般于服入毒物4~6小时内进行

有效。最适合用于流质食物或水溶性毒物中毒。

下列情况下则不应受时间限制：

①毒物量进入较多

②毒物在胃内排空时间延长者（如有机磷）

③毒物吸收后又可再从胃分泌者（鸦片类、有机磷）

④带肠衣的药片



禁忌：

      严重腐蚀性毒物中毒或有食道静脉曲

张的病人洗胃可至穿孔或大出血。



     对强酸或强碱中毒及严重腹泻者禁用。

      临床最常用的是：硫酸镁或硫酸钠。

⑶导泻：



 中毒时间稍久（一般超过4小时），毒物

主要存留在小肠或大肠。 

⑷.洗肠



Ú 利尿：输液、20％甘露醇、速尿

Ú 透析：腹透、血透

Ú血液灌流

Ú 换血疗法：

       中毒时间短，血中浓度极高时可采用



（三）解毒剂的应用

m毒性物质明确时应尽早、合理使用解毒剂

m防止解毒剂的不良反应



      主要针对休克、肺水肿、心脏骤停、昏

迷、抽搐、脑水肿、急性肝肾损害和过高热

做紧急处理，以保护重要脏器功能，使患儿

度过生命危险，重获新生。 

（四）对症及支持疗法



几种小儿常见的急性中毒





      

① 剧毒类： 如甲拌磷、内吸磷、对硫磷、甲胺磷

② 中等毒类：如敌敌畏、乐果、二嗪农、稻瘟净等；

③ 低毒类： 如马拉硫磷、乙硫磷、灭蚜松等 

按毒性大小分为3类：



磷酰化ChEAch

ChE 有
机
磷

分解

中毒机制



（一）病史  有接触或服用有机磷农药史。 

（二）临床表现 

诊断要点



       出现较早，主要是副交感神经末梢兴奋所至，

表现为腺体分泌亢进及平滑肌痉挛。临床表现有恶

心、呕吐、腹痛、多汗、流泪、流涕、流涎、腹泻、

尿频、大小便失禁、瞳孔缩小、支气管痉挛和分泌

物增多、咳嗽、气促等。严重时发生肺水肿。 

1、毒蕈碱样症状



         ACH在横纹肌神经肌肉接头处过多蓄积和刺

激 ，表现为肌束震颤，常先从小肌群如眼睑、面

部、舌肌开始，逐渐发展至全身。甚至出现全身肌

肉收缩。而后出现肌无力、瘫痪，可因呼吸肌麻痹

而死亡。

 

2、烟碱样症状



4.其他症状   

      少数病人可出现上消化道出血，中毒性肝、

肾病及心肌损害等。

3.中枢神经系统症状

    头痛、头晕、疲乏、共济失调、烦躁不安、

谵妄抽搐和昏迷



特异体征：

     瞳孔缩小、肌束震颤、分泌增加如多汗、流

涎、流泪、肺部罗音，皮肤出现红斑或水疱等，

特征性气味：蒜臭味



 辅助检查

全血乙酰胆碱酯酶浓度



急救措施

（一）. 尽早彻底清除毒物

1.尽快脱离中毒现场。用肥皂水、碱水清洗皮肤。

2.口服中毒者立即催吐、洗胃。（敌百虫中毒忌用

碳酸氢钠洗胃）。洗胃后用硫酸钠导泻，禁用油

脂性泻剂。



1、阿托品 （解救中毒的关键性药物）

阿托品能消除或减轻毒蕈碱样症状，对抗呼吸

中枢抑制，但对烟碱样症状和ChE活性的复活无

作用。

（二）. 特效解毒剂的应用

  



  早期、足量、反复给药及快速阿托品化

而避免阿托品中毒。

阿托品使用原则



       瞳孔散大，口干和皮肤干燥，颜面

潮红，肺部罗音减少或消失，心率增快。

阿托品化的特征

      如出现瞳孔扩大、神志模糊、烦躁

不安抽搐昏迷和尿潴留等，提示阿托品

中毒。



①轻度中毒：阿托品0.02~0.03mg/kg.次，口

        服或肌肉注射，2~4小时后可以重复；

②中度中毒：阿托品0.03~0.05 mg/kg.次，肌

         肉注射或静脉注射，每30~60分钟一次；

③重度中毒：阿托品0.05~0.1 mg/kg.次，静

          脉注射，10~20分钟一次。首剂可用

         0.1~0.2mg/kg。

具体用法为：



目前临床常用的复能剂有：

 氯磷定和解磷定

2.胆碱酯酶复能剂  



①轻度中毒：氯磷定和解磷定10~15mg/kg.

 次，肌肉注射，每2~4小时可重复1次； 

②中度中毒：15~30 mg/kg.次，静脉注射， 每2~4小时

可重复1次；

③重度中毒：30 mg/kg.次，静脉注射，如症

状无好转，可于30分钟后重复1次，剂量减半，以后视病

情需要，每2~4小时1次。

氯磷定和解磷定用法：



8保持呼吸道通畅，缺氧者吸氧

8维持水、电解质及酸碱平衡。

8应用抗生素预防感染

8有休克、心律紊乱、心力衰竭、肺水肿时

    应积极采取相应措施纠正。 

（三）对症处理



对药物治疗无效或摄入毒物量极大者：

% 换血疗法

% 血液净化

其他疗法





      此病包括肠原性紫绀症，硝酸盐、亚硝酸盐、

磺胺、非那西汀等中毒。

[病因]



发病机制

   氧化剂（亚硝酸盐）使正常血红蛋白

（含二价铁）氧化成高铁血红蛋白（含三

价铁），高铁血红蛋白没有携带氧的能力，

皮肤黏膜即出现青紫。



临床表现

病人突出的表现是青紫与缺氧不成比例



   治疗要及时，迅速催吐、洗胃、导泻。

1.亚甲篮（美篮）：轻症者可口服，每次

3~5mg/kg ，每日3次，重症者立即以每次1%亚甲篮

1~2 mg/kg ，缓慢静脉注射，1~2小时症状不消或重

现，可再重复注射1次。

2.静脉注入大量维生素C 
3.对症治疗

4.输新鲜血或换血

治   疗



           杀鼠药中毒



• 慢性灭鼠药

• 控制使用灭鼠药

• 禁止使用灭鼠药



慢性灭鼠药

• 此类灭鼠药对人畜毒性低,作用慢。

• 其中最主要的是抗凝血类灭鼠剂, 从化

  学结构上分为得香豆素和茚满二酮两类,

  前者如杀鼠灵、杀鼠迷、大隆、溴敌隆;

  后者如敌鼠、敌鼠钠等。 



控制使用的灭鼠剂

      这一类对人畜毒性较大,作用较快,对

靶标动物选择性差。主要包括:磷化锌、

毒鼠磷、溴代毒鼠磷。在化学组成上多为

含磷化合物。



禁止使用的灭鼠剂

   在我国,明文规定的禁用灭鼠剂有：

氟乙酰胺、氟乙酸钠、毒鼠强、毒鼠硅及甘氟

       



抗凝血类杀鼠剂 

• 中毒机制是是竞争性抑制维生素K，使凝血时间

延长，致出血衰竭而死亡。



• 维生素K1为特效拮抗剂 。

• 维生素K1用量跨度大，10-20mg肌注或静脉滴注，不

推荐静脉推注,每日3-4次，1日总量可达120mg。

• 出血症状好转后逐渐减量,一般连续用药10-14d,出

血现象消失、凝血酶原时间及凝血酶原活动度正常

后停药。

抗凝血类杀鼠剂的救治



      毒鼠强中毒



毒鼠强   属急性杀鼠剂，又名没鼠命，化学名

称为四次甲基二砜四胺。对人畜有剧毒。1991年，

国家发文禁止使用。

 



 

对r－氨基丁酸有拮抗作用

)对中枢神经系统尤其脑干有兴奋作用



早期彻底洗胃、导泻

,血液净化

,对症治疗防止呼吸衰竭和脑水肿

, 无特效解毒剂

     国内有报道用二巯基丙磺酸钠(NA-DMPS)对毒鼠强

中毒进行治疗有效。



小儿急性中毒的预防

4小儿急性中毒是完全可以预防

4对家长、教人员、多饮人员广泛进行

4药物服用要看清用法，各种药物要保管好，

放在小儿不易触及处

4使用灭鼠农药时应照看好小儿，不让误食




