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碳酸锂作为一种常用的抗精神病药物#具有明显抗躁狂作

用#轻度抗抑郁作用#目前主要用于治疗双向情感障碍#躁狂症

等+

,

,

(由于其安全范围较窄#其中毒剂量和治疗量非常接近#

血锂浓度一旦超过
,(%*[

P

"

+

就会出现不良反应+

$3'

,

#碳酸锂

所致不良反应与用药剂量有一定的关系#药物过量会导致严重

的中毒反应#碳酸锂所引起的不良反应在临床是多种多样的#

典型的中毒症状是急性脑病综合征+

-

,

(临床上需要对碳酸锂

进行药物浓度监测#而临床上对长期维持服用碳酸锂的患者大

多认为剂量较小#引起中毒的可能性不大#很少再进行监测#本

院采用间断性血液透析成功抢救
$

例急性碳酸锂中毒#现报道

如下(

A

!

临床资料

A(A

!

病例
,

#男#

'>

岁(因意识模糊半月入院#患者于
,%.

前

出现意识模糊#四肢抖动#偶有冲动攻击行为#患者自行加量碳

酸锂#最大量约
$

)

"

.

#未规律服药#其后患者病情逐渐加重#立

即送本院急诊科并收住院#既往
-

年前诊断为双向情感障碍#

一直服用碳酸锂$

,%&&*

)

"

.

%和富马酸奎硫平$

$%*

)

#每天
$

次%#病情控制尚可(入院后体格检查#体温
'/ U

#脉搏
,&>

次"分#呼吸
$$

次"分#血压
,%>

"

,$$** _

)

(睁眼状#呼之不

应#体格检查不配合#眼眶无明显躲避反应#双侧瞳孔等大等

圆#约
'**

#对光反射存在#双侧鼻唇沟对称(双侧呼吸音粗#

未闻及明显干湿音(心脏及腹部查体未见明显异常#双上肢

肌张力降低#针刺无明显活动#双下肢肌张力尚可#可明显自主

活动#生理征存在#病理征未引出(血常规检查!血红蛋白
,%,

)

"

+

#血小板
,>:g,&

9

"

+

#白细胞
,>(,&g,&

9

"

+

(生化检查!

!+"/,\e

"

+

#

!Q"/:\e

"

+

#

!DH'&(>

)

"

+

#尿素
,>(/'

**7D

"

+

#肌酐
-%&

#

*7D

"

+

#尿酸
%>9(:**7D

"

+

#碱性磷酸酶

$-,\e

"

+

#谷氨酰转肽酶
,9%\e

"

+

#淀粉酶
,-9\e

"

+

#脂肪酶

,-9\e

"

+

#钠
,'%**7D

"

+

#氯
,&:**7D

"

+

#钾
'(/**7D

"

+

(

尿常规示尿蛋白
222

#红细胞
,9&

"

_#

#尿比重
,(&$

(甲状

腺功能检查!促甲状腺激素$

"Q_

%

,(&96E

"

+

#

"'&(:/=*7D

"

+

#

R"',(9-

M

*7D

"

+

#

R"-,,(9/

M

*7D

"

+

(泌尿系
W

超示双肾

体积稍增大#实质回声增强#椎体肿大#最宽约
,('F*

(血锂

浓度为
-(%**7D

"

+

#诊断为急性肾功能不全#碳酸锂中毒#双

向情感障碍#入院后全天尿量约
%&&*+

#停用碳酸锂及富马酸

奎硫平#积极补充生理盐水'甘油果糖促进锂盐排除#抗感染治

疗#并行间断血液透析治疗#采用透析
'

次后复查血锂浓度下

降至
,(9,**7D

"

+

#但患者仍意识不清#呼之尚能睁眼#四肢震

颤明显(复查肾功!尿素
'&(>**7D

"

+

#肌酐
->$(&

#

*7D

"

+

#

尿酸
/'$('**7D

"

+

#钠
,%%(:**7D

"

+

#钾
'(/**7D

"

+

#氯

,,-(9**7D

"

+

#采取床旁连续肾脏替代治疗$

5̂ "̂

%治疗方式

隔日治疗共
'

次#血流速度
$&&*+

"

B

#抗凝方式为局部枸橼酸

抗凝#置换液为
'+

"

B

$前稀释%(入院后
,&.

患者尿量逐渐增

多为每日
$&&&*+

左右#意识逐渐好转#可以自行进食#能自

主活动#四肢震颤不明显#遂停止透析#肾功能恢复正常(出院

时复查肾功能!尿素
-(&/**7D

"

+

#肌酐
/-(-

#

*7D

"

+

#

$-B

尿

蛋白定量
&(-%

)

#好转出院(

A(B

!

病例
$

#女#

$/

岁#患者主因腹泻'呕吐伴意识不清
$.

入

院#入院前
'.

因便秘服用泻药后出现腹泻#一天数次#为黄色

稀便#随后出现进食减少#少语
,.

前出现恶心'呕吐#四肢震

颤#不时出现嘴角抽动#言语不清#大小便失禁#遂来院就诊(

既往有癫痫病史
,%

年#双向情感障碍
$

个月#平时服用碳酸锂

,%&&*

)

"

.

#氯氮平$最大量
$%&*

)

"

.

%#拉莫三嗪$最大量
$&&

*

)

"

.

%(入院后体格检查!体温
':(%U

#心率
/>

次"分#呼吸

$&

次"分#血压
,&&

"

:&**_

)

#嗜睡状#查体不合作#双侧瞳孔

等大等圆#对光反射存在#双侧呼吸音清#未闻及干湿音#心

脏及腹部查体未见明显异常#病理征未引出(血常规检查!血

红蛋白
,'-

)

"

+

#血小板
$'9g,&

9

"

+

#白细胞
,>(9>g,&

9

"

+

(

生化检查为
!+",9\e

"

+

#

!Q",-\e

"

+

#

!DH--($

)

"

+

#尿素

,$(&/ **7D

"

+

#肌酐
,/9(-

#

*7D

"

+

#尿酸
:$$ **7D

"

+

#钠

,',(%**7D

"

+

#氯
9:(9**7D

"

+

#钾
-(,/**7D

"

+

(甲状腺功

能检查!

"Q_,(:$6E

"

+

#

"',($:=*7D

"

+

#

R"''(>9

M

*7D

"

+

#

R"-,-(-%

M

*7D

"

+

(头颅
6 \̂

!双侧额叶脑白质点状缺血

灶(脑电图!高波幅
7

波或活动有成群长程出现并间有稍多低

中波幅#波形欠整#调幅差#另间有较多中高波幅
8

活动#左右

基本对称#调幅差#血锂浓度
/(/**7D

"

+

(入院后
$-B

内经

过积极补液支持治疗后#患者尿量仍较少#

$-B

约
%&&*+

#多

次出现癫痫大发作#经过利尿后复查血锂浓度
:($9**7D

"

+

#

遂安排血液透析
$

次治疗#血锂浓度下降至
&(9**7D

"

+

#患者

意识渐清晰#可与人交流#尿量恢复正常#出院时肾功恢复正

常(

B

!

讨
!!

论

目前锂盐主要作为双向情感障碍的预防性用药及躁狂症

的治疗用药(口服碳酸锂主要在胃和近端小肠吸收#吸收快且

完全#血药浓度高峰出现于服药后
,

"

$B

#

-B

几乎完全吸收(

碳酸锂在体内以离子状态存在#不与体内蛋白质结合#血浆半

衰期为
,-

"

$-B

#

%

"

,&.

才能在细胞内外达到平衡#这也许是

患者服药
/.

左右才见效的原因#锂离子不需要肝脏代谢#主

要自肾脏排除(过量服用'脱水'营养不良'联合应用利尿药及

三环类抗抑郁药均可影响锂盐的代谢(

碳酸锂所致的不良反应常累积多个系统#临床表现呈现多

样性#主要表现为神经系统的损害(碳酸锂中毒的早期表现为

恶心'呕吐'腹泻'厌食等消化道症状#随后可以出现急性脑病

综合征#如意识模糊'构音障碍'反射亢进'共济失调'四肢震

颤'肌痉挛'癫痫样大发作等#治疗剂量的碳酸锂就可以导致静

止性震颤等不良反应#严重者可导致小脑的不可逆损害甚至死

亡+

%

,

(本文所报道的
$

例病例#都不同程度表现出神经系统的

不良反应(

碳酸锂可阻碍碘化物进入甲状腺#引起继发性甲状腺功能

减退#长期服药患者发生率可达
%V

"

,&V

#本文报道的第
,

>,%

重庆医学
$&,$

年
$

月第
-,

卷第
%

期



例患者甲状腺功能存在游离
"'

'

"-

降低#考虑存在药物性甲

状腺功能减退#但临床症状不明显(碳酸锂还可导致皮肤的过

敏反应#对心脑系统也有一定损害#治疗量的碳酸锂对心率有

影响#可以致心电图改变#常见
"

波低平'

î Q

延长'

i"

延长

出现
e

波+

:

,

(锂盐致脑电图改变是指弥漫性慢波增多(有研

究结果表明#心'脑电图异常发生率与服药剂量及血锂浓度均

呈高度正相关(所以临床医师应重视心'脑电图检查#一旦发

现异常#应及时调整碳酸锂的剂量#停药'减药后#多数患者可

以恢复正常(

目前认为#血锂浓度大于
,(-**7D

"

+

即可出现锂中毒#

但是锂中毒和症状的严重性之间并没有严格的界限(一般来

讲#血锂浓度和症状之间呈正相关#血锂浓度达到
'(&**7D

"

+

以上可以导致昏迷'肾衰竭等#甚至死亡(

因为锂盐相对分子质量很小$

/g,&

'

%#与人体的水分分布

容积相近#几乎不与蛋白质结合#较低的肾脏清除率$

,&

"

-&

*+

"

*8=

%#因此血液净化是最有效的治疗锂中毒的方式+

/

,

#若

患者血锂浓度达到
'(&**7D

"

+

或伴有严重的临床症状#如严

重的神经系统症状'心脏及呼吸系统症状'肾衰竭等#均应考虑

行血液净化+

>

,

(本文采用血液净化方式成功的治疗了
$

例重

度碳酸锂中毒患者#应注意急性碳酸锂中毒在行血液净化之后

患者血锂浓度下降#但仍需考虑细胞内'外锂离子逐渐达到平

衡的时间#在治疗过程中不仅要考虑患者血锂浓度的下降#更

要观察患者临床症状的改善'服用药物的剂量和时间以及患者

的肾脏功能(第
,

例患者长期联合应用多种抗精神病药物#且

未按标准剂量服用#神经系统症状较重伴少尿且持续时间较

长#在行
$

次血液透析之后患者血锂浓度下降明显#但是中毒

症状在入院
,&.

后才逐渐消失#肾功能于入院后
,>.

逐渐恢

复#作者首先采用了间断血液透析方式#随后考虑患者长期处

于昏迷状态#存在严重的电解质紊乱#又采用了床旁的连续性

血液滤过模式$

5hh_

%#此种模式的优点是血流动力学稳定'

容易控制液体入量#高性能的滤器对药物还有不同程度的吸附

能力+

9

,

#但是它较间断血液透析清除物质要缓慢些#有出血风

险#且一般需要在
\5e

的环境操作#费用较昂贵(目前还未明

确何种模式的血液净化方式在治疗锂中毒方面疗效更好#有待

进一步探讨(
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文献标识码#
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文章编号#
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外踝骨折在骨科临床上较为常见#合理治疗是关节功能得

以最大恢复的保障+

,

,

(外踝骨折手术治疗简单易行#在基层医

院均能够开展#但由于手术切口经过外踝#所以有损伤腓浅神

经的可能+

$3'

,

(

$&&,

年
,

月至
$&,,

年
,

月#本院共有
,$&

例患

者行外踝骨折手术#其中有
'

例发生腓浅神经损伤#现报道

如下(

A

!

临床资料

病例
,

!女#

',

岁#左踝部外伤
,B

后入院(查体!左踝部

外侧软组织畸形#稍肿胀'压痛#有骨擦感#活动障碍#左踝部及

左足感觉无明显减退#肌力
3

级(

T

线摄片!左外踝骨折#断端

错位(诊断!左外踝骨折(行手术切开复位管形钢板内固定

术(术中见条索状物纵跨外踝骨折断端#已被部分切断#患者

左足背有触电感(手术采用局部麻醉#患者左小腿感觉以及运

动无明显下降#遂将骨折复位管形钢板内固定后#修复部分损

伤的腓浅神经#缝合切口#包扎完毕(术后采取预防感染'营养

神经及进行适当功能锻炼等措施#患者病情恢复较好&术后随

访#患者骨折愈合良好#

:

个月后取出管形钢板内固定#患者左

踝部及左足背感觉以及运动无明显障碍(

病例
$

!男#

%$

岁#右踝部外伤
,.

后入院(查体!右踝部

畸形#稍肿胀'压痛#有骨擦感#活动障碍#右足背感觉稍减退(

T

线摄片!右内外踝骨折#断端错位(诊断!右内外踝骨折(拟

行手术切开复位管形钢板内固定外踝及加压空心钉固定内踝(

首先行外踝骨折手术#术中见纤维条索状物斜跨外踝#已被骨

折断端卡压#分离骨折断端#仔细游离该神经#结果该神经大部

分断裂#遂将外踝骨折复位管形钢板内固定后#修复损伤的腓

浅神经#缝合切口#包扎完毕(术后对症预防感染#营养神经及

进行适当的功能锻炼等#患者病情恢复较好(术后随访#患者

骨折愈合良好#

9

个月后取出管形钢板内固定#患者左足及左

足背感觉以及运动无明显障碍(

病例
'

!男#

-%

岁#左外踝骨折术后
,&

个月后入院(查体!

左外踝部可见长约
:(&F*

的伤口瘢痕#无明显压痛#左足背感

觉及肌力无明显改变(

T

线摄片!左外踝骨折术后#已骨性愈

9,%
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