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吡虫啉是一种新型的硝基亚甲基类的高效内吸性广谱杀

虫剂!其刺激性和毒性大!对人和环境安全性差"急性重度吡

虫啉中毒病情凶险!病死率高!中毒后无特效解毒剂"在治疗

上一般为洗胃'应用阿托品减少腺体分泌等对症处理!应用血

液净化及时清除体内吡虫啉可明显提高重度中毒患者的抢救

成功率"作者应用持续床旁血液净化联合血液灌流%
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&成功

抢救急性重度吡虫啉中毒
!

例!现报道如下"
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临床资料
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患者!男!
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岁!因/口服吡虫啉后恶心'呕吐伴意识不清
%

T

0入院"患者入院前
%T

口服吡虫啉
)&&'L

!出现恶心'呕

吐!意识不清!服药
!T

后送入本院!给予洗胃
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后转

入本科"入科查体#体温
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!脉搏
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!血压
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!口腔中有浓烈刺激性气味!口角较

多白沫!双侧瞳孔等大等圆!直径
!$&''

!对光反射灵敏!双肺

呼吸音粗!可闻及痰鸣音及大量湿罗音!心率
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次$
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!律齐!

各瓣膜听诊区未闻及杂音"四肢肌张力增高!间断抽搐"入院
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"诊断#吡虫啉中毒!急性肝衰竭!急性肾损伤"入院后予

抗氧化'补液'补充电解质'维生素'预防感染等治疗!并间断少

量应用阿托品!并行连续性静脉血液滤过%
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治

疗!共治疗
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天患者神志清醒!入院第
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!再次予
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治疗!
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渐下降"治疗
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(肾功能正常(
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及活力正常(血'尿常规正常"患者治

愈出院"
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吡虫啉是一种广谱杀虫剂!化学结构类似烟碱!以
<Q=T>

作为分子靶目标!竞争结合能力比烟碱高)

!

*

"其与
<Q=T>

结

合后不会被乙酰胆碱酯酶分解!可引起神经通路的阻塞!造成

乙酰胆碱的蓄积导致昆虫麻痹'痉挛而衰竭死亡"目前吡虫啉

中毒的文献较为少见"中毒较轻者经洗胃'经验性应用阿托品

可取得较好疗效)
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"文献显示重度吡虫啉中毒会导致患者心

脏'肾脏及其他器官损害甚至致死)
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*

"对于伴有脏器损害重度

中毒患者有报道激素治疗有效)

"

*

!更多文献发现血液净化治疗

可有效清除体内毒素!提高重度吡虫啉中毒抢救成功率!减少

病死率)
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例表现为少尿性急性肾衰'低血

压'代谢性酸中毒的急性多脏器功能衰竭度的吡虫啉中毒患

者!给予间歇性血液透析'
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治疗后!很快纠正了代谢性

酸中毒'改善了血压"本患者服用药物大量药物后出现神志不

清'肝损害!且血肌酐一过性升高!出现急性肾损伤!提示中毒

严重"本研究应用阿托品抑制腺体分泌'谷胱甘肽保肝'降酶

等对症治疗!因患者出现肝肾损害!中毒
*T

内及时开始
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治疗!效果理想"

=WW2

在改善患者的代谢及体液

平衡中作用明显!但不能清除血浆细胞因子"而血液灌流可根

据溶质大小及吸附材料的亲和力分离物质!以吸附的方式清除

体内的外源性或内源性毒物!对各种亲脂性及带有水基团的物

质吸附率较高!对脂溶物质及与蛋白质紧密结合的物质也有较

强的吸附效果!对于各种急性重度中毒的抢救!有肯定的疗效"

但
2A

对水溶性而不与蛋白或血浆其他成分结合的中'小分子

毒物效果差!对尿素清除率很差!对电解质'酸碱平衡紊乱和水

负荷亦无作用)
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"本患者入院化验肌酶升高!目前文献尚未

见到吡虫啉导致肌损伤的报道!考虑可能与药物导致肌肉痉挛

致肌损伤有关!其确切机制有待进一步探讨"本患者服用大剂

量吡虫啉后出现肝'肾损害以及肌溶解!应用
=WW2G2A

同

步进行!取长补短!治疗效果好!提示
=WW2G2A

是治疗重度

吡虫啉中毒的有效方法"
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经皮冠状动脉介入治疗%
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&是恢复冠状动脉前向血流的有效手段"药物洗脱支
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Ê D

&可显著降低支架内再狭窄的发生

率!但其支架内血栓%
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JDH

&形成的发生

率%特别是晚期
JDH

&较金属裸支架高)
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"接受标准剂量氯吡

格雷及低剂量阿司匹林双联抗血小板治疗的急性冠状动脉综

合征患者!植入
Ê D

后
JDH

总发生率为
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)
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"尽管急性

JDH

发生率相对较低!但病死率高!故应加强对
JDH

的判别和

治疗"本文报告
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后缺血性胸痛症状不典型的患者"

!

!

临床资料

病例
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#男!

#.

岁!因劳力性胸闷'气促
"

年!加重伴胸痛
!

个月入院"有高血压病史及长期大量吸烟史"血压
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"心电图示
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高尖"心脏超声示左房大

%
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&"三酰甘油
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"诊断#冠状动脉粥样硬化

性心脏病(原发性高血压(高三酰甘油血症"入院后给予双联

抗血小板聚集%阿司匹林'氯吡格雷&'抗凝等治疗"于入院后

次日行冠状动脉造影%

=QU

&示#左主干狭窄约
#&P

(前降支近

中段弥漫性钙化!狭窄
.&P

!

/&P

(回旋支细小!中段始完全

闭塞%图
!Q

&(右冠见弥漫性粥样斑块!远段节段性狭窄
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"续行
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于前降支近中段至左主干中远段置入
)$"
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雷帕霉素药物涂层支架各

!

枚!术后重复造影示支架覆盖病变全程!未见残余狭窄及夹

层!心肌梗死溶栓治疗%

HJIJ

&血流
%

级%图
!R

&"术后在双联

抗血小板聚集基础上加用替罗非班"术后约
"T

出现恶心'呕

吐!伴间断性胸闷!无胸痛"即予心电图检查!示
DH

J

'

?WL
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抬高
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较术前高尖更为明显"予对症处理

后恶心'呕吐症状有所减轻!仍有阵发性胸闷!血压偏低!动态

观察心电图示
DH+H

无明显动态演变!肌钙蛋白
J
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!考虑支架内急性血栓形成

%

QJDH

&可能"于术后
!.T

再次行
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示!左主干支架内狭

窄
0&P

!

"&P

!

HJIJ

血流
)

级%图
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&!考虑
QJDH

"用
%$"

''h/$&''

球囊于左主干支架内狭窄处扩张!尿激酶
"&

万

单位冠状动脉内注射"经皮冠状动脉腔内血管形成%
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&

复查造影示!支架内狭窄消失!

HJIJ

血流恢复
%

级%图
!E

&"

患者症状完全缓解"术后继续三联抗血小板聚集'低分子肝素

钙抗凝等治疗"病情缓解出院"

病例
)

#男!

#0

岁!因反复劳力性胸痛
#

年!加重
*

个月入

院"有高血压病史
*

年及长期大量吸烟史"血压
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"心电图示窦性心动过缓!心肌缺血"心脏超声示左房大
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&"三酰甘油
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"诊断#冠状动脉粥样硬化

性心脏病(原发性高血压(高三酰甘油血症"入院后予冠心病

二级预防用药"

=QU

发现!左主干未见明显异常(前降支近中

段弥漫性病变!狭窄达
.&P

!

/&P

!第一对角支及第二对角支

开口及近段狭窄约
#&P

(回旋支细小!近段弥漫性狭窄%最重

达
.&P

!

/&P

&(右冠状动脉近中段弥漫性病变!狭窄达

.&P

!

/&P

!

HJIJ

血流均为
%

级%图
)Q

&"于前降支近中段置

入
%$&''h%*$&''

雷帕霉素药物涂层支架
!

枚!于右冠近

中段置入
)$"''h%*$&''
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雷帕霉素

药物涂层支架各
!

枚"复查造影示!支架覆盖处置病变全程!

未见残余狭窄及夹层!

HJIJ

血流
%

级%图
)R

&"术后替罗非班

强化抗血小板聚集!术后
!T

患者出现烦躁'恶心及呕吐!无胸

痛"心电图示#房颤心律!

DH

W!

!

"

抬高
&$!

!

&$)'W

"经对症

处理后!患者恶心'呕吐稍缓解!但感阵发性胸闷!动态观察肌

钙蛋白
J

从
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进行性升高至
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"遂予

=QU

!前降支支架内可见血栓影!管腔狭窄约
."P

!

HJIJ

血流

)

级%图
)=

&"考虑为
QJDH

!按病例
!

方法处理后重复造影示

狭窄消失!

HJIJ

血流恢复
%

级%图
)E

&"患者症状完全消失!

续予强化抗血小板聚集等治疗!病情缓解后出院"

#00)

重庆医学
)&!"

年
*

月第
00

卷第
!#

期


