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儿童急性盐酸克仑特罗中毒临床特征分析及救治
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［摘要］　目的　分析儿童急性盐酸克仑特罗中毒的临床特点、救治方法与效果，为临床及时认识和早

期诊治提供依据。方法　对 2011 年 4 月住院的 28 例急性盐酸克仑特罗中毒患儿的临床资料进行回顾性分析。

结果　28 例患儿中，男 15 例，女 13 例，年龄 1 至 13 岁（平均年龄 7±5 岁）。中毒后主要表现为呕吐、心悸、

肢体抖动等；血生化改变主要为低血钾、高乳酸血症、高血糖、血肌酸激酶增高等，心电图改变主要为窦性心

动过速和 S-T 段下移。经使用 β 受体阻滞剂及补钾、护心等处理后，患儿在 12~78 h 后症状逐渐缓解。入院后

48 h 后血生化指标得到明显改善，5 d 后全部痊愈出院。随访半个月无复发。结论　儿童急性盐酸克仑特罗中毒

以呕吐、心悸、肢体抖动、低血钾、高乳酸血症、心动过速为主要特征。早期积极采取有效的抢救措施可提高

救治成功率。                                                                              ［中国当代儿科杂志，2013，15（10）：886-889］
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Clinical features and treatment of acute clenbuterol poisoning in children
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Abstract: Objective    To study clinical features, treatment and curative effects in children with acute clenbuterol 
poisoning, in order to provide a basis for early diagnosis and treatment. Methods    Clinical data of 28 hospitalized 
children with acute clenbuterol poisoning in April 2011 were retrospectively studied. Results    Of the 28 patients, there 
were 15 males and 13 females, aged 1 to 13 years (mean age 6.5±4.8 years). Vomiting, palpitations and limb shaking 
were found as main clinical manifestations in the patients. Main changes of blood biochemical included hypokalemia, 
lactic acidosis, hyperglycemia, hypsocreatinkinase. Snus tachycardia and S-T segment depression were observed on 
ECG. Patients' symptoms were gradually alleviated after 12-78 hours by use of beta blockers, potassium supplement, 
protecting the heart and other symptomatic and supportive treatment. Blood biochemical indexes were improved after 48 
hours of admission. All of the patients were cured after 5 days. The symptoms of the patients do not longer occur during 
a follow up of half a month. Conclusions    Acute clenbuterol poisoning is characterized by vomiting, palpitations, 
limb shaking, hypokalemia, lactic acidosis and tachycardia in children. An early effective treatment of this disease can 
improve prognosis in children.                                                             [Chin J Contemp Pediatr, 2013, 15(10): 886-889]
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“ 瘦 肉 精” 的 主 要 成 分 是 盐 酸 克 仑 特 罗
（Clenbuterol Hydrochloride），为强效选择性 β2
受体激动剂 [1]，是治疗支气管哮喘的解痉药。由于
其对动物具有促进肌肉中蛋白质合成，促进脂肪
分解，减少脂肪积累的作用，能使动物瘦肉相对
增加，从而改善牲口品质，因此又将其称为“生
长促进剂 [2]”和“营养重分剂 [3]”。某些不法商贩
将其添加在饲料中，人吃了含有“瘦肉精”动物
的内脏或肉就会引起盐酸克仑特罗中毒的一系列

症状。现将我院收治的 28 例“瘦肉精”急性中毒
患儿的临床特征和救治情况总结如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

我院于 2011 年 4 月收治了 28 例 “瘦肉精”
急 性 中 毒 患 儿， 其 中 男 15 例， 女 13 例， 年 龄      
1 岁 ~13 岁，平均年龄 7±5 岁，≤ 3 岁 11 例，占
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39%，>3 岁 17 例，占 61%。
1.2　起病方式

全部病例均为同一时间集体进餐后发病，于
中毒后 6 h 转入我院。
1.3　实验室检查

所有患儿均行血尿常规、大便常规、肝功能、
肾功能、电解质、二氧化碳结合力、肌钙蛋白、
心肌酶、血乳酸、血糖、心电图等检查，并定期
复查。
1.4　救治方法

1.4.1　应急处理　　由于进食时间超过 6 h，部分
患儿在当地医院予洗胃或催吐处理，来我院后仅
对 3 例症状明显的患儿予洗胃和催吐处理，其余
患儿未予洗胃和催吐处理。同时按公共卫生事件
上报相关部门。
1.4.2　一般处理　　应用到的一般处理包括催吐、
洗胃、导泻、利尿，上氧、心电监护等。严密监测
患儿神志、面色、体温、脉搏、呼吸、血压等情况。
1.4.3　营养心肌、改善细胞代谢　　予维生素 C，
辅酶 A，三磷酸腺苷等静脉输注；果糖二磷酸钠，
辅酶 Q10 口服等。
1.4.4　β 受体阻滞剂的使用　　使用 β 受体阻滞
剂如苯丙酸甲酯（商品名为艾司洛尔）或普纳洛尔，
对心率超过 1.3 倍正常上限者静脉使用苯丙酸甲酯
减慢心率，首剂 0.5 mg/kg 静脉注射，之后予每分
钟 0.05 mg/kg 维持，待心率下降至正常时减量维持，
维持时间 6~24 h，之后直接停用或改用普萘洛尔
口服治疗。心率超过正常范围但小于 1.3 倍正常上
限者予普纳洛尔每次 0.3~0.5 mg/kg，一日 2~3 次，
待心率恢复到正常范围时，普纳洛尔减半量服用，
24~72 h 停用。心率在正常范围以内者，不使用 β
受体阻滞剂。
1.4.5　补钾治疗　　予静脉滴注或口服 10% 氯化
钾，至血钾在正常范围或轻度低钾水平后停用。

1.5　统计学分析

采用 SPSS 17.0 统计软件包处理数据，计量资
料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用单因素方
差分析对多组数据进行统计学分析；计数资料以
百分率（％）表示，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床特征

全部病例均在聚餐后 20~90 min 内出现症状；
临床表现主要为不同程度的呕吐、心悸、肢体抖
动、乏力、头痛、腹痛、出汗、发热、面颊部痛等，
最常见的表现为呕吐、心悸、肢体抖动，分别占
89%、50%、50%，其次为出汗（29％）、乏力（18％）、
和腹痛（18％），少见的有头痛（14％）、面颊
部痛（11％）和发热（11％）等，全部病例血压
均无明显升高。入院后呕吐症状缓解最快，入院
12 h 后全部缓解。其次是心悸、肢体抖动和腹痛等，
均在 48 h 内缓解，缓解较慢的为头痛及面颊部痛
等，最长的持续约 78 h。
2.2　血生化指标及白细胞变化

大部分患儿表现为低钾血症、高乳酸血症、高
血糖、肌酸激酶升高、白细胞升高及轻中度酸中毒
等，其中低血钾和高乳酸血症发生率最高（100%），
其次为高血糖、肌酸激酶升高、白细胞升高及酸中
毒等，分别占 79%、79%、75% 和 50%，而肌酸激
酶同功酶、乳酸脱氢酶及肌钙蛋白等升高不明显，
发生率均在 10％以下。在中毒后 30 h，血钾、血糖
大部分恢复正常，与治疗前比较，差异有统计学意
义（P<0.05），中毒后 54 h，血乳酸、乳酸脱氢酶
和血白细胞有明显下降，差异均有统计学意义（均
P<0.05）。肌酸激酶同工酶和二氧化碳结合力在治
疗后明显上升，差异有统计学意义（P<0.05）。见
表 1。

表 1　治疗前后血生化主要指标及白细胞的变化　（x±s, n=28）

血钾
(mmol/L)

血乳酸
(mmol/L)

血糖
(mmol/L)

CK
(U/L)

CK-MB
(IU/L)

LDH
(u/L)

ALT
(u/L)

肌钙蛋白
(ng/mL)

CO2CP
(mmol/L)

白细胞
(×109/L)

中毒后 6 h

（治疗前）

2.93±0.29 5.4±1.6 11.1±5.9 358±401 10±4 217±51 28±7 0.08±0.11 17.5±2.4 14.0±5.6

中毒后 30 h 3.89±0.62a - 4.3±0.9a - - - - - - -
中毒后 54 h - 3.0±0.9a - 176±181 12±5 193±64 27±5 - 19.9±1.9 6.3±1.8
中毒后 78 h 4.37±0.27a,b 1.9±0.4a,c 4.7±0.6a,b - - - - 0.04±0.03 - -

F 值 83.94 76.82 34.5 -2.03 3.78 2.73 1.94 2.72 -6.12 7.64
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 0.052 0.001 0.011 0.063 0.012 <0.001 <0.001

注：CK 为肌酸激酶，CK-MB 为肌酸激酶同工酶，LDH 为乳酸脱氢酶，ALT 为丙氨酸转氨酶，CO2CP 为二氧化碳结合力。a：与中毒

后 6 h 比较，P<0.05; b：与中毒后 30 h 比较，P<0.01；c：与中毒后 54 h 比较，P<0.01
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表 2　中毒后心电图改变　[ 例 (%), n=28]

中毒后时间 窦性心动过速 S-T 段下移 Tu 波改变 S-T 段缩短 窦性心律不齐 电轴右 / 左偏 肢导联低电压 游走心律 正常

6 h 26(93) 7(25) 4(14) 3(11) 2(7) 2(7) 1(4) 0 1(4)
30 h 8(29) 0 0 0 10(36) 4(14) 0 2(7) 7(25)
78 h 0 0 0 0 1(4) 1(4) 0 0 26(93)

3　讨论

盐 酸 克 仑 特 罗 的 化 学 性 质 稳 定， 熔 点 为
172~176 ℃，常规烹调不会破坏其毒性，口服肠道
吸收快，15~30 min 即起作用，2~3 h 血浆浓度达
高峰，生物利用度高，体内代谢慢，其半衰期为
35 h。人进食含有“瘦肉精”的动物内脏或瘦肉后
可引起蓄积中毒；如一次摄入量过大，就会产生
急性中毒反应 [4]。据不完全统计，自 1998 年以来，
相继发生 20 起盐酸克仑特罗中毒的报道，中毒人
数近 2000 人，死亡 1 人，因此，盐酸克仑特罗中
毒应引起我们重视。

儿童盐酸克仑特罗急性中毒大多是进食了含
有高浓度的盐酸克仑特罗的食物、水或饮料等引
起，可出现群体发病或散在发病。本组患儿就是
在婚宴中集体进餐后出现中毒症状，同时成人也
出现类似表现。多数病例在进食后 60 min 内发病，
最短的在 20 min 内就出现症状。本组儿童盐酸克
仑特罗急性中毒后 89% 以呕吐起病，50% 病人同
时或之后出现心悸和肢体抖动。与张琪玉等 [5] 报
道的无消化道症状而表现为心血管、神经系统方
面的症状不同，其他少见的表现有出汗、乏力、
头痛、腹痛、面颊部痛、发热等。生化指标方面，
100% 患儿出现低血钾和高乳酸，79% 出现高血糖
及肌酸激酶升高，75% 有白细胞升高，这种改变
具有一定的诊断意义。心电图改变主要有心动过
速占 93%， S-T 段下移占 25%。

本组儿童盐酸克仑特罗急性中毒的生化改变
中，最显著之一是血钾降低（100%），目前认为
盐酸克仑特罗中毒引起低钾的原因有以下几点：
（1）通过交感兴奋，血浆醛固酮水平升高，肾小
管排钾保钠，造成低血钾 [6]；（2）通过 cAMP 机

制激活 Na+-K+ 泵 , 促进细胞摄钾， K+ 内移 , 引起
低钾血症；（3）肌浆 Ca2+ 增加，促 K+ 细胞内移，
致低血钾；（4）细胞内在整流分子多胺（腐胺、
亚精胺、精胺） 增加，影响内向整流钾通道，致
低血钾；（5）低 Mg2+ 经内向整流钾通道（KIR、
KAch 、KATP、KNa 途径） 加重低钾。而导致低
血钾的原因主要是 K+ 由细胞外转移到细胞内，并
非体内缺 K+，这对计算补 K+ 剂量有重要意义，在
血钾达到正常低值或轻度缺钾的情况下就可以减
少补钾量或停止补钾，否则 β 受体激动作用停止
时 , 会有产生高血钾的可能。本组病例在常规补钾
1 d 后，21 例（75%）血钾恢复正常，2 d 后全部
病例血钾恢复正常，所有病例在血钾正常时即停
止补钾，之后复查血钾未见高血钾或低血钾发生。

另一个突出的改变是血乳酸升高，全部病例
有 1~4 倍的升高，经治疗后血乳酸逐渐下降，大
多数高乳酸血症持续时间超过 72 h。本组所有患
儿入院时都无休克和器官衰竭等的表现，因此血
乳酸的升高与休克和器官衰竭无关，而是由于骨
骼肌慢收缩纤维上 β2 受体被激活，使收缩增强
增快，造成肌肉颤动无氧代谢过多产生乳酸过高
所致，但不排除盐酸克伦特罗对肌肉横纹肌的损
伤引起 [7]。

其他的改变有 79% 的患儿有肌酸激酶升高，
最高者达 1855 U/L，但肌酸激酶同工酶、乳酸脱
氢酶和肌钙蛋白升高不明显；且心率的快慢对肌
酸激酶的变化影响不大，因此可推测，盐酸克仑
特罗中毒后肌酸激酶的升高，主要与其对骨骼肌
的损伤有关。本组病例中，分别有 79% 和 75% 出
现一过性的血糖升高和白细胞升高，，未作特殊
处理，24 h 后全部恢复正常，其发生机制还需进
一步探讨，推测可能与应激反应有关，无需抗感

2.3　心电图改变

中毒后 6 h 心电图主要表现为窦性心动过速、
S-T 段下移、S-T 段缩短、Tu 波改变、窦性心律不
齐、电轴右 / 左偏、肢导联低电压等。中毒后 30 h
后心电图改变，主要表现为窦性心律不齐 、窦性
心动过速 、电轴左 / 右偏、游走心律等。中毒后
78 h，心电图基本恢复正常，仅有窦性心律不齐及

电轴右偏各 1 例。见表 2。
2.4　转归

经积极救治后，25 例在 48 h 内症状得到明显
改善，3 例患儿在 3 d 后症状才消失。出院前患儿
均无特殊不适，生化及心电图检查结果基本正常。
所有患儿 5 d 内痊愈出院。随访半个月无复发。
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染治疗和降血糖处理。
儿童盐酸克仑特罗急性中毒的救治主要有

以下几方面：（1）促进毒物排泄：中毒在 4~6 
h 以内可考虑洗胃和催吐，中毒时间超过 6 h 以
上者，洗胃和催吐效果均不明显，可以予导泻
和利尿，促进毒物排泄。（2）电解质紊乱的治
疗：主要是适当补钾，由于盐酸克仑特罗中毒
患儿体内并非缺钾，而是 K+ 的细胞内移，补钾
宜在早期， 且当血钾达到轻度低钾或正常范围
低值时即可停止补钾，（3）β 受体抑制剂的使
用：对于儿童盐酸克仑特罗急性中毒者，使用
β 受体抑制剂是治疗的关键，使用后可明显减
轻患儿心悸等症状，同时也可对抗盐酸克仑特
罗对心肌细胞的损害。对于快速型心律失常者，
可使用 β 受体抑制剂以减慢心率，减少心肌耗
氧。（4）营养心肌，改善细胞代谢：可适当使
用维生素 C、辅酶 A、三磷酸腺苷等静脉输注；
果糖二磷酸钠，辅酶 Q10 等口服处理。
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