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血液灌流治疗艾司唑仑中毒的疗效研究
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. . 在医院急诊抢救的病例中，因服用药物而引起急性中毒
的发生率很高，其中尤以常用的苯二氮艹卓类药物最多，治疗方

法各异。笔者用血液灌流治疗过量服用艾司唑仑（舒乐安

定）中毒昏迷患者 !# 例，疗效满意，现报道如下。
!" 临床资料
!# !" 病例选择. 本组 $/ 例，全部病例均为患者苏醒后自述
或由知情人叙述服用了过量的艾司唑仑，服用量为 *"" 0 !&"
12者 33 例，另 ’ 例服用量不详。
!# $" 分组. 将 $/ 例患者按就诊先后随机分为灌流组 !# 例，
非灌流组 !# 例。灌流组：男 -" 例，女 -# 例，年龄 */ 0 // 岁。
服用量不清者 / 例，男、女各 # 例。其中浅昏迷 *$ 例，中度昏
迷 -" 例，深昏迷 & 例。昏迷至就诊时间为 -" 分钟至 ! 小时。
非灌流组：男 *$ 例，女 -& 例，年龄 *$ 0 /- 岁。服用量不清者
# 例，男 * 例，女 - 例。其中浅昏迷 *& 例，中度昏迷 -* 例，深
昏迷 3 例。昏迷至就诊时间为 #" 分钟至 ! 小时。
!# %" 治疗方法. 所有患者均常规给予 *" 0 -& 4 清水洗胃，
吸氧、强心、升压、抗休克、防感染、保持水电解质平衡等综合

治疗。自主呼吸衰竭时采用气管插管人工呼吸机辅助呼吸。

非灌流组：先给予静脉注射呋塞米（速尿）!" 12，再静脉滴注
维生素 5 &( " 2，维生素 )/ "( - 2，肌苷"( ! 2，三磷酸腺苷 !"
12，辅酶 6 *"" 7。灌注组：在洗胃及综合治疗的基础上，予
以血液灌流（接诊至灌流开始时间为 *& 0 -" 分钟）。应用血
液灌流机，一次性使用碳肾 89:+*/"（内含活性炭 */" 2）。采
用动静脉穿刺建立血管通道，以肝素作抗凝剂，血液灌流 - 小
时。灌流前后各取 - 1;血液送检。
!# &" 血浆艾司唑仑浓度测量方法 . 高效液相色谱法测
定［*］。

!# ’" 疗效判定. 观察灌流前后 - 小时患者病情变化，浅昏迷
以完全清醒为有效，中度昏迷和深昏迷以昏迷减轻一个等级

为有效，同时记录灌流或用药至显效的时间。

!# (" 统计学方法 . 计量资料以均数 <标准差（ "! < " ）表
示，组间比较采用成组设计的 #检验，同组内灌流前后比较采
用配对 # 检验，率的比较采用四格表 !- 检验，以 $ = "( "&为
差异有统计学意义。

$" 结" 果
$# !" 灌流组与非灌流组灌流 - 小时前后血浆艾司唑仑浓度
比较. 见表 *。
$# $" 灌流组与非灌流组灌流有效率比较. 见表 -。
$# %" 非灌流组与灌流组显效时间比较. 有明显疗效的 &$ 例
患者中，血液灌流组 !# 例，平均显效时间 /" 分钟；非血液灌

流组 *& 例，平均显效时间 ’" 分钟，两组数据经统计学处理，#
> &( &!’ !，$ = "( "*，差异有统计学意义。

表 !" 灌流组与非灌流组灌流 $ 小时前后血浆
艾司唑仑浓度比较（ "! % "）

组. 别 & 灌流前（12 ? 4） 灌流后（12 ? 4） #值 $值
非灌流组 !# !( "* < *( ’! -( ’/ < *( /& -( -! = "( "&
灌流组 !# !( -* < *( $/ "( $! < "( !& *-( &" = "( "*
#值 "( !’ /( $!
$值 @ "( "& = "( "*

表 $" 灌流组与非灌流组有效率比较（例）

组. 别 & 有效 无效 有效率（A）
非灌流组 !# *& -$ #!( ’
灌流组 !# !# " *""
合计 $/ &$ -$ /3( !

. . 注：两组比较 !- > !*( &*3，$ = "( "*

%" 讨" 论
艾司唑仑为苯二氮艹卓类药物，分子式 5*/B** 5;C!，相对分

子质量-’!( 3!，具有较强的镇静、催眠、抗惊厥、抗焦虑等作
用，临床应用十分广泛［-］。小剂量服用能解除情绪焦虑和精

神紧张，若过量服用则可抑制大脑皮层高级中枢，患者出现嗜

睡、昏迷甚至死亡。在临床实践中，此类病例较多，治疗方法

各不相同。从表 * 我们可以看到，血液灌流组和非灌流组治
疗 - 小时后患者血浆艾司唑仑浓度有着显著差异，表明血液
灌流在充分洗胃及综合治疗的基础上，能够较大幅度地清除

已吸收入血液的艾司唑仑。这主要是因为活性炭能够清除血

液中的大、中分子物质的缘故［#］，而传统治疗方法的主要机

制在于利尿加强排泄，同时依靠艾司唑仑自身的降解代谢。

在有明显疗效的 &$ 例患者中，平均显效时间血液灌流组
明显短于非血液灌流组。但较文献报道平均显效时间均长

（醒脑静平均显效时间 !* 分钟，传统方法平均显效时间 &- 分
钟）［!］，估计与患者服用艾司唑仑的量有关（文献报道患者服

用量为 #" 0 *"" 12，而本文中患者中 33 例服用量在 *"" 0
!&" 12之间，另 ’ 例用药量不详，但据其艾司唑仑血药浓度
估计其服用量也在 *"" 12以上）。
传统治疗用维生素、能量合剂和脑营养药物，疗效不甚满

意。本组 !# 例用血液灌流方法灌流 - 小时后其有效率为
*""A，明显好于传统方法（#!( ’A），也较文献报道用纳络酮
（$/( ’A）［&］、美解眠［/］、醒脑静（’*A）［!］的疗效高。同时我
们也观察到，在传统方法治疗无效的 -$ 例患者，紧接着运用
血液灌流的方法进行治疗，- 小时内均有效，同时测灌流前后
艾司唑仑血药浓度，统计学上有显著差异。在所有患者中，有

/ 例其艾司唑仑血药浓度 @ &( & D *" E# 2 ? 4，血液灌流组中 !
例，非血液灌流组中 - 例，均为女性，年龄 @ /" 岁，均进行了
气管插管人工呼吸机辅助呼吸，在做了两次 ! 小时血液灌流
后才清醒。血液灌流组的患者在清醒后未再出现昏迷。
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所有 !" 例患者在经过血液灌流和非灌流治疗后均未留
有后遗症，无死亡情况发生。

艾司唑仑毒理数据仅有动物方面资料，家兔、小鼠、大鼠

急性中毒其半数致死量（#$%&）大于&’ ()* + , -+，未有人毒理
数据方面资料。从本文中我们也可看到，艾司唑仑的安全范

围较大。

综上所述，血液灌流不失为救治艾司唑仑中毒所致昏迷

的一种有效方法。同时因血液灌流简单，操作方便，对大多数

药物中毒疗效肯定，值得在基层医院及综合性大医院急救部

推广。
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. . 我市位于长江中下游，因食用河豚而引起中毒者甚多，自
)11! 年 ) 月至 (&&) 年 )) 月，我科共收治 *4 例急性河豚毒素
中毒患者，其中 " 例合并呼吸衰竭，均抢救成功。
"# 临床资料
"$ "# 一般资料 . " 例患者中男 % 例，女 ) 例；年龄 0& 8 "(
岁，平均年龄4%’ 0岁；发病季节 ( 8 4 月份 4 例，1 8 )& 月份 (
例；中毒症状出现的时间为食用河豚后&’ % 8 0’ %小时，首发症
状均为口唇、舌尖、肢端麻木。其中 % 例表现为进行性四肢麻
木无力、呼吸困难、发绀，直至呼吸肌麻痹；) 例在昏迷 ( 小时
后突然呼吸停止。从出现症状至呼吸衰竭的时间：)& 分钟 )
例，)’ %小时 ) 例，0 8 4 小时 0 例，)) 小时 ) 例。
"$ %# 诊断标准［)］. !呼吸困难；"发绀；#伴或不伴意识障
碍；$9:;( < "& == >+（) == >+ ? &’ )00 -9:），伴或不伴
9:@;( A %& == >+。
"$ &# 治疗. 入院后均给予洗胃、吸氧、输液、利尿、护胃、预
防感染及维持水电酸碱平衡等治疗，同时使用大剂量地塞米

松（)& 8 (& =+ , B，分次静脉注射），疗程 0 8 % 天。) 例行放血
后输血疗法，在病初 (4 小时内且患者血压稳定的情况下进
行，) 8 ( 次，先静脉抽取血液 (&& =C，再输入新鲜血 4&& =C，4
例血液透析或血液灌流 ) 8 ( 次，所有患者出现呼吸肌麻痹征
象后，立即行气管插管机械通气。机械通气的最佳时机：呼吸

浅表，呼吸频率 A 0% 次 , =DE、发绀、吸氧状态下 9:;( < %&
== >+、F> < *’ 0&，应当机立断，机械通气模式多采用辅助 ,控
制通气（即 G , @模式）。同时注意保持呼吸道通畅、抗休克及
防治脑水肿治疗。

"$ ’# 结果. 机械通气时间 ! 8 0" 小时，平均()’ (%小时。住
院时间 4 8 )( 天，平均*’ %天。抢救成功率 )&&H。
%# 讨# 论
河豚毒素主要有河豚毒和河豚酸二种，毒素在河豚的睾

丸、卵、肝肠组织及血液中浓度较高。毒素成分为氨基过氢喹

氮杂茂化合物（@))>)*I0;!），其性质稳定不易被破坏，极易从

胃肠道吸收，大多以原型自肾迅速排出体外。它具有筒箭毒

样作用，吸收后主要作用于骨骼肌 I( 受体，阻断运动神经 J
肌肉的传导和阻滞神经轴索去极化的离子转运，先引起感觉

障碍，后引起运动神经麻痹，以致呼吸肌麻痹、呼吸衰竭［(］。

因而呼吸衰竭主要表现为周围性，仅少数表现为中枢性（本

组 ) 例），为河豚毒素致脑干麻痹所致［(］。
救治体会：!河豚毒素中毒并无特效解毒药，故应十分重

视一般处理，包括吸氧、保持呼吸道通畅、防止呕吐物吸入、监

测生命体征，尤其是呼吸和血压。"病程初期在血压稳定的
基础上可给予血液透析、血液灌流或放血后输血疗法。我院

采用放血输血疗法抢救重度有机磷农药中毒方面积累了不少

经验，近年来也试用于河豚毒素中毒患者，机制可能是通过该

疗法既能排出血液中的一部分毒素，又可以经输血补充某些

活性成份，此疗法尚有待于进一步探讨。上述操作应强调早

期进行，以尽可能减少毒素与组织结合，缩短呼吸肌麻痹的时

间。#大剂量地塞米松的使用可起到抗毒、增强患者应激能
力的作用。$掌握机械通气的最佳时机，使用呼吸机后注意
吸痰、加强气道湿化和温化、防治继发感染，如人机配合不良

时，可适当使用镇静剂［0］，如安定 )& =+，静脉注射。由于河
豚毒素代谢很快且大多以原型排出，患者自主呼吸恢复很快，

故一旦自主呼吸缓而有力，9:;( A "& == >+，F> A *’ 0&，即可
迅速撤机，撤机时间远短于其他疾病所致呼吸衰竭而需机械

通气者。因而此类患者 (4 小时（尤其是 )( 小时）内呼吸的有
效维持是抢救成功的关键。%呼吸兴奋剂一般不使用，由于
河豚毒素主要致呼吸肌麻痹，属周围性呼吸衰竭，使用呼吸兴

奋剂增加消耗呼吸功，弊多利少［4］。

本组 " 例患者中 4 例发病在春季，这与河豚鱼春季肥壮、
繁殖旺盛、体内毒素含量极高有关。虽然此类中毒近年来抢

救成功率高，但仍需告知全民，河豚有毒，不能食用。
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