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鼠药中毒后遗症 22 例分析

王若鉴 ,李鸿英 ,阎晓莉

(西安市儿童医院 ,陕西 西安 　710003)

　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨鼠药中毒引起癫痫和中毒性脑病后遗症的防治方法。方法 　对鼠药中毒恢复期留有

癫痫和中毒性脑病 22 例的临床表现 ,辅助检查 ,治疗与转归进行分析。结果 　发病 10 min 均发生抽搐 ,其中 19 例

呈癫痫持续状态 ,其它类型的发作有肌阵挛、失张力、不典型失神 ;随访 18 例中 ,智力恢复正常 14 例 ,其中痊愈 11

例 (癫痫发作停止) ,显效 3 例 (癫痫发作减少 75 %以上) 。遗留智力低下 4 例。结论 　为防治鼠药中毒后遗症问题

应在急性期早期足量使用乙酰胺 ,洗胃与清洁口腔并举 ,立即止抽、防止再发。
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　　急性鼠药中毒是农村儿童常见的急性中毒性疾

病。国内有关报道较多 ,但多属急性期急救病例。

本文报道 1997 年 4 月至 1999 年 10 月诊治的鼠药

中毒后遗症 22 例 ,现分析如下。

1 　临床资料

1 . 1 　一般资料

22 例中男 16 例 ,女 6 例。年龄 1 岁 2 月～5

岁 ,均来自农村。发病前误服 (其中 5 例仅用舌头舐

了一下)鼠药或沾有鼠药的食物。鼠药种类 :邱氏鼠

药 11 例 ,敌鼠强、闻到死各 2 例 ,三步倒 1 例 ,不详

6 例。发病后 30 min 至 4 h 住当地医院 ,4 例中途

转院。恢复期来本院就诊前病程 : 5 d 2 例 ,8～15 d

6 例 ,16～24 d 6 例 ,30～45 d 8 例。

1 . 2 　临床表现

潜伏期 :5～60 min 18 例 ,4 h 1 例 ,不详 3 例。

首发症状 :癫痫大发作 18 例 ,腹痛、呕吐 2 例 ,昏迷、

跌倒说不出话各 1 例。

症状 :22 例均有癫痫大发作 ,均发生于起病 10

min 以内。首次发作呈持续状态者 19 例 ,其中发作

历时 1～2 h 9 例 ,4～10 h 5 例 ,24～48 h 5 例。持

续状态控制后仍每日发作 1～10 多次不等 ,其中 6

例于发病 5～20 d 发作停止 ,余 16 例发作停止 2～

15 d 后又复发 ,而且有逐日加重的趋势。其他类型

发作 15 例 ,其中肌阵挛发作 14 例 ,失张力发作 6

例 ,不典型失神 2 例。(部分患儿同时有 2 种以上类

型) 。昏迷 22 例 ,昏迷 3～24 h 12 例 ,48～72 h 8

例 ,7 d 2 例。频抽后出现平衡障碍 7 例 ,均表现不

能行走站立 ,2 例不能坐稳。呕吐 3 例 ,腹痛 2 例 ,

发热 1 例。

1 . 3 　辅助检查

急性期查 EEG 9 例 ,呈弥漫性慢波改变 ,其中 2

例散在尖慢波。发病 11 天至 4 个月查 EEG 22 例 ,

均异常 ,呈弥漫性δ,θ波 11 例 ,反复阵发性高、极高

波幅2. 5～4 Hz 不规则棘慢综合波 8 例 ,阵发性高

波幅δ波 2 例 ,散在尖波 1 例。查头颅 CT 11 例 ,10

例正常 ,1 例急性期呈弥漫性脑水肿改变 ,病程 42

天复查 CT 呈全脑萎缩。

1 . 4 　治疗与转归

患儿肌注过乙酰胺者 17 例 ,均注射过安定、苯

巴比妥 ,但未口服过抗癫痫药。来本院就诊后治疗 :

静脉滴注能量合剂、胞二磷胆碱 ,少数用脑活素。抗

癫痫治疗 :多数口服丙戊酸钠 ,少数服用卡马西平、

硝基安定或苯巴比妥。随访 18 例 ,随访 1～5 月 12

例 ,8～9 月 2 例 ,1 年 3 例 ,2 年半者 1 例。结果 ,智

力恢复正常 14 例 ,其中痊愈 11 例 (癫痫发作停止) ,

显效 3 例 (癫痫发作减少 75 %以上) 。遗留智力低

下 4 例。
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2 　讨论

　　鼠药中毒主要由毒性剧烈的氟乙酰胺引起。氟

乙酰胺进入人体后阻断三羧酸循环并抑制钙的平

衡 ,引起以中枢神经系统为主的多脏器损害。本病

如能及时合理治疗 ,大多数预后良好 ,急性期治愈率

达 94 %～100 %[1～3 ] ,但以癫痫为首发症状者的重

型病例 ,急性期治愈率仅有 54 %～64 % ,9 %～24 %

遗留癫痫、脑瘫或智力低下等后遗症[4 ,5 ] 。通过对

本组病例的分析及结合文献复习 ,对如何防治鼠药

中毒后遗症提出以下观点 :

急性期尽早足量使用乙酰胺 5～7 d ,抽搐复发

时再重复注射 ,对可疑病例 ,应先用药 ,后力求确诊 ,

避免转院延误抢救时机。

洗胃与清洗口腔并举。本文有 5 例患儿仅用舌

头舐一下鼠药粉剂后很快抽搐 ,均无消化道症状 ,沾

在舌头上的鼠药量少 ,难以很快咽下 ,而停留在口腔

的时间相对长些 ,推测少量高浓度的鼠药能通过舌、

口腔粘膜迅速吸收入血 ,故很快发生抽搐而无胃肠

道症状。如果食入含有鼠药的饼干、馒头等体积大、

毒物浓度低的食物 ,则易于吞咽 ,故潜伏期相对较

长 ,以胃肠道反应为首发症多见 ,临床上轻、中型占

多数。因此尽早洗胃的同时也要注意口腔的清洗 ,

以尽量减少毒药的吸收。

立即止抽、防止再发。频繁抽搐是脑损害严重

的表现 ,而频繁抽搐本身反过来又加重脑损害。因

此积极控制抽搐是治愈本病的关键措施之一。急性

期几种止惊药物联合使用以尽快止抽[3 ] ,于癫痫持

续状态控制后继续服用丙戊酸钠、卡马西平或苯巴

比妥以防止再发 ,抽搐停止 1 周后 ,出院前检查脑电

图 ,脑电图正常者 ,试停服抗癫药 ;脑电图不正常者 ,

尤其有痫样放电 ,继续服抗癫痫药 ,直至发作完全停

止及脑电图恢复正常后试减量最后停用 ,如停药后

癫痫复发或出现肌阵挛等发作 ,则应按癫痫原则治

疗。出院后应定期随访 ,尤其注意有无肌阵挛、失张

力发作的出现。

鼠药中毒后癫痫以大发作多见 ,其次为肌阵挛

及失张力 ,而不典型失神较少见。大发作对丙戊酸

钠、卡马西平、苯巴比妥反应良好 ,服后发作很快停

止。大发作一般服药半年左右脑电图正常即可停

药 ;丙戊酸钠、硝基安定对肌阵挛、失张力发作有效 ,

疗程 1 年以上。本组 1 例过早停药 ,发病后2. 5年仍

每日发作数次。鼠药中毒后平衡障碍于癫痫控制后

多数很快恢复。恢复期有智力下降者恢复速度较

慢 ,有的恢复不完全。昏迷后呈去皮层状态者预后

最差 ,最后遗留严重智力低下、脑瘫等后遗症。
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