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［摘要］ 目的 通过总结 20 例碳酸锂中毒患者的临床特征及诊治经过，分析碳酸锂中毒的
临床特点并结合文献进行复习。方法 回顾性分析 2018 年 4 月 1 日至 2022 年 4 月 30 日四川大
学华西医院急诊科收治的碳酸锂中毒患者的一般资料、临床表现、治疗经过及预后。根据患者住
院期间的病情危重程度分为入重症监护病房( ICU) 组与未入 ICU 组; 采用单因素分析筛选可能
入 ICU的危险因素。结果 共纳入 20 例碳酸锂中毒患者，年龄 16 ～ 67 岁，平均年龄 18． 5 ( 16，
21) 岁。20 例患者均有精神疾病病史，其中 12 例患者有双向情感障碍( 12 /20 ) ，6 例患者有抑郁
症( 6 /20) ，1 例患者有双向情感障碍合并抑郁症( 1 /20) ，1 例患者有躁狂症( 1 /20) 。碳酸锂中毒
后临床表现以神经系统及消化系统症状为主; 20 例患者中 2 例出现心脏毒性( 2 /20) ，1 例出现肾
功能障碍( 1 /20) ; 12 例患者接受血液净化治疗( 12 /20) ，3 例患者因需呼吸机辅助通气入住 ICU
( 3 /20) 。与未入 ICU组患者相比，入 ICU组患者就诊时嗜碱性粒细胞绝对值更低( P = 0． 023) ，而
呼吸频率( P = 0． 003) 、舒张压( P = 0． 014) 、单核细胞绝对值( P = 0． 029) 、间接胆红素( P = 0． 013)
和血清胱抑素 C( P = 0． 045) 更高。所有患者均好转出院( 20 /20 ) 。结论 结合临床特征及文献
复习，碳酸锂中毒多见于有精神疾病病史患者( 以女性及青少年居多) ，临床表现以神经系统及消
化系统症状为主，部分患者出现心脏损伤及肾功能障碍。就诊时嗜碱性粒细胞绝对值降低，而呼
吸频率、舒张压、单核细胞绝对值、间接胆红素和血清胱抑素 C升高可能为入住 ICU的危险因素。
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［Abstract］ Objective To analyze and summarize the clinical features of lithium carbonate

poisoning in 20 patients． Methods We retrospectively analyzed the general information，clinical
manifestation，treatment history，and prognosis of patients admitted to the Emergency Department of
West China Hospital of Sichuan University from April 1，2018 to April 30，2022． According to the
severity of the patient's condition during hospitalization，they were divided into the Intensive Care Unit
( ICU) group and the non － ICU group． Univariate analysis was used to screen potential risk factors for
ICU admission． Ｒesults A total of 20 patients with lithium carbonate poisoning were included in the
study，with ages ranging from 16 to 67 years and a mean age of 18． 5 ( 16，21 ) years． All 20 patients
suffered from psychiatric disorders，among which 12 were diagnosed with bipolar disorder ( 12 /20 ) ，
6 with depression( 6 /20) ，1 with comorbid bipolar disorder and depression ( 1 /20 ) ，and 1 with mania
( 1 /20) ． The clinical manifestations of lithium carbonate poisoning were predominantly neurological and
gastrointestinal symptoms，2 exhibited cardiotoxicity ( 2 /20 ) ，and 1 showed renal impairment ( 1 /20 ) ．
Twelve patients received hemodialysis treatment ( 12 /20 ) ，and 3 required admission to the ICU for
ventilatory support( 3 /20) ． Compared to the patients not admitted to the ICU，those admitted to the ICU
had significantly lower absolute eosinophil counts ( P = 0． 023 ) ，but the higher respiratory rates ( P =
0． 003) ，diastolic blood pressure ( P = 0． 014 ) ，absolute monocyte counts ( P = 0． 029 ) ，indirect
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bilirubin levels ( P = 0． 013 ) ，and cystatin C ( P = 0． 045 ) ． Following treatment，all the patients
improved and were discharged from the hospital( 20 /20) ． Conclusions Lithium carbonate poisoning is
most commonly observed in the patients with a history of mental illness，particularly women and
adolescents． The clinical manifestations primarily involve the nervous and digestive systems，including
heart damage and renal dysfunction． Ｒeduced absolute eosinophil counts and elevated respiratory rates，
diastolic blood pressure，absolute monocyte counts，indirect bilirubin，and cystatin C might serve as risk
factors for ICU admission．
［Key words］ Lithium carbonate; Poisoning; Blood concentration; Prognosis; Blood

purification therapy; Intensive Care Unit ( ICU)

碳酸锂是治疗双相情感障碍、抑郁症、躁狂症的
常用药物［1 － 2］。由于其治疗浓度和中毒浓度接近，中
毒发生率很高［3］。碳酸锂中毒的临床症状大多较轻
微，但也可能导致肾功能损伤，并存在具有永久性神
经系统后遗症风险［4］。早期识别高危患者对于合
理安排治疗至关重要。国内外关于碳酸锂中毒的研
究多以个案报道为主，缺少对碳酸锂中毒临床特征
的总结。本研究拟通过对 20 例碳酸锂中毒病例的
回顾性分析及文献复习，探讨碳酸锂中毒的临床表
现、治疗措施及预后，为临床医师救治此类中毒患者
提供参考。
1 资料与方法
1． 1 一般资料

收集 2018 年 4 月 1 日至 2022 年 4 月 30 日四
川大学华西医院急诊科收治的碳酸锂中毒患者为研
究对象。纳入标准: ①年龄≥14 岁; ②符合碳酸锂
中毒诊断。排除标准:①碳酸锂血药浓度检测阴性;
②医疗信息不完整。所有碳酸锂中毒患者参照我国
《急性中毒诊断与治疗中国专家共识》［5］进行诊治。

利用四川大学华西医院的电子病历系统收集患
者相关资料，包括性别、年龄、受教育程度、精神系统
疾病合并情况及具体诊断、临床表现，就诊时的生命
体征、实验室检查 ( 血常规、肝肾功能、凝血功能
等) ，以及血液净化治疗后的碳酸锂血药浓度等实
验室检查指标，是否接受洗胃、应用血管活性药物、
心肺复苏( CPＲ) 、血液净化治疗、气管插管等治疗措
施，同时统计患者住院时间和出院情况。使用格拉
斯哥昏迷量表( Glasgow coma scale，GCS) 评分评估
患者的意识状况，参考碳酸锂中毒严重程度分级
( Hansen和 Amdisen标准分级) ［6］: 0 级无症状; 1 级
出现恶心、呕吐、肌肉震颤、反射亢进、肌无力、共济
失调或嗜睡中的任何一种; 2 级出现昏迷、四肢僵硬
或低血压; 3 级出现昏迷、癫痫发作、肌肉阵挛或循
环不稳定。
1． 2 分组

根据患者住院期间的病情危重程度，将其分为

入重症监护病房( ICU) 组与未入 ICU组。入 ICU的
标准: CPＲ后或需要进行器官支持治疗 ( 如机械通
气、应用血管活性药物或肾脏替代治疗等) 。本研
究严格遵循《赫尔辛基宣言》中人体医学研究的伦
理原则。因本研究为回顾性研究，且收集数据时隐
去纳入研究者姓名，故申请免去患者知情同意，并经
四川大学华西医院医学伦理委员会批准( 伦理审批
号: 2022 － 1458) 。
1． 3 统计学处理

采用 Ｒstudio( 4． 3． 1 ) 软件进行数据处理及统
计分析。本研究计量资料均为偏态分布，以中位数
( 四分位间距) ［M ( P25，P75) ］表示，组间比较采用
Mann Whitney U 检验。计数资料以例数 ( 百分率)
［n( %) ］表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 精确
概率法。P ＜0． 05为差异有统计学意义。
2 结果
2． 1 一般情况

共纳入 20 例碳酸锂中毒患者，年龄 14 ～ 67 岁，
平均年龄 18． 5( 16，21) 岁，其中女性 15 例( 15 /20) ，
在校学生 17 例( 17 /20 ) 。20 例患者均患有精神疾
病病史，精神病史时间 1 ～ 132 个月。其中 12 例患
者有双向情感障碍 ( 12 /20 ) ，6 例患者有抑郁症
( 6 /20 ) ，1 例患者有双向情感障碍合并抑郁症
( 1 /20) ，1 例患者有躁狂症( 1 /20) 。20 例患者的临
床一般资料见表 1。
2． 2 治疗方法及其他药物血液浓度检测

所有患者均为故意过量服药，就诊时均进行了
碳酸锂血药浓度检测，其中有 14 例同时服用多种药
物( 14 /20 ) 。过量服药至就诊间隔时间为 0． 5 ～
288． 0 h，中位时间为 6． 0 ( 1． 0，20． 0) h。4 例患者接
受洗胃治疗 ( 4 /20) ，12 例患者接受血液净化治疗
( 12 /20) ，3 例患者因气管插管后需呼吸机辅助通气
入 ICU( 3 /20) 。急诊停留时间 3 ～ 96 h，平均时间为
36( 24，66) h。20 例患者均好转出院，未出现死亡病
例( 20 /20) 。合并其他药物的种类和剂量与血药浓
度情况见表 2。
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表 1 20 例碳酸锂中毒患者的基本资料及就诊时生命体征

序号 性别
年龄
( 岁)

职业
精神
疾病史

精神病史
时间( 个月)

体温
( ℃ )

心率
( 次 /min)

呼吸频率
( 次 /min)

收缩压
( mmHg)

舒张压
( mmHg)

外周血氧
饱和度( % )

1 女 14 学生 双向情感障碍 48 36． 0 93 16 95 69 98
2 女 18 学生 双向情感障碍 132 36． 0 89 28 106 66 92
3 女 20 学生 双向情感障碍 1 36． 7 90 22 95 65 100
4 女 21 学生 抑郁症 12 36． 2 98 21 113 84 95
5 男 18 学生 双向情感障碍 12 36． 7 87 22 121 75 92
6 男 20 学生 双向情感障碍 36 36． 4 89 20 134 86 98
7 女 17 学生 双向情感障碍 24 36． 0 111 22 123 94 100
8 女 16 学生 双向情感障碍 36 37． 9 90 20 111 50 93
9 女 20 学生 抑郁症 12 36． 0 116 20 157 108 95
10 男 14 学生 抑郁症 36 37． 0 75 22 135 97 95
11 女 18 学生 抑郁症 12 37． 0 76 19 112 73 97
12 女 21 学生 双向情感障碍 24 36． 1 67 20 82 41 100
13 女 23 个体户 抑郁症 12 36． 3 88 20 118 82 96
14 女 19 学生 抑郁症，双相情感障碍 6 37． 1 87 17 105 59 98
15 男 67 离退休人员 双向情感障碍 60 36． 5 42 16 110 55 97
16 女 14 学生 双向情感障碍 6 36． 0 127 22 131 81 98
17 女 21 学生 双向情感障碍 I2 36． 2 109 18 129 78 99
18 男 16 学生 双向情感障碍 9 36． 5 117 20 101 60 99
19 女 14 学生 抑郁症 12 36． 0 97 19 107 81 98
20 女 25 职员 躁狂症 24 36． 7 134 20 104 75 97

表 2 20 例碳酸锂中毒患者中毒情况、治疗情况及临床结局

序号
服药
类型

单一 /
混合药
物中毒

中毒至
就诊时间
( h)

合并其他药物的
种类、规格和剂量

首次检测的
其他血药浓度
( μg /mL)

首次检测的
碳酸锂血药
浓度( mEq /L)

洗胃
血管活性
药物

血液净化
治疗

心肺
复苏

气管
插管

急诊科
停留时间
( h)

死亡
结局

1 自服 混合 2． 0 阿戈美拉汀片、富马酸喹硫平片、
盐酸帕罗西汀片，规格与剂量均不详

2． 82 1 0 0 0 0 24 0

2 自服 混合 20． 0 富马酸喹硫平片、拉莫三嗪片
规格与剂量均不详

0． 95 1 0 1 0 1 96 0

3 自服 混合 288． 0 氯硝西泮规格与剂量均不详 氯硝西泮 75． 1 0． 39 0 0 0 0 0 24 0
4 自服 混合 1． 0 劳拉西泮规格与剂量均不详 劳拉西泮 224． 0 1． 01 0 0 0 0 0 24 0
5 自服 混合 16． 0 氯硝西泮规格与剂量均不详 氯硝西泮 591． 8 5． 31 0 0 1 0 1 24 0
6 自服 单一 8． 0 1． 24 0 0 0 0 0 17 0
7 自服 混合 5． 0 普萘洛尔 100 片，规格不详 0． 07 0 0 1 0 0 48 0
8 自服 单一 72． 0 5． 49 0 0 1 0 1 96 0
9 自服 混合 1． 0 奥氮平 3 片，规格不详 1． 48 0 0 1 0 0 96 0
10 自服 混合 7． 0 劳拉西泮规格与剂量均不详 劳拉西泮 224． 5 2． 70 0 0 1 0 0 72 0
11 自服 单一 20． 0 0． 91 0 0 0 0 0 3 0
12 自服 混合 24． 0 氯硝西泮规格与剂量均不详 1． 82 1 0 0 0 0 18 0
13 自服 混合 4． 0 氯硝西泮 4 片，规格不详 2． 38 1 0 1 0 0 24 0
14 自服 混合 20． 0 丙戊酸钠规格与剂量均不详 0． 52 0 0 1 0 0 48 0
15 自服 混合 72． 0 氯氮平规格与剂量均不详 2． 82 0 0 1 0 0 96 0
16 自服 混合 0． 5 阿米替林规格与剂量均不详 0． 95 0 0 0 0 0 24 0
17 自服 单一 1． 0 0． 39 O O 1 0 O 48 0
18 自服 混合 1． 0 氯硝西泮规格与剂量均不详 氯硝西泮 305． 9 1． 01 0 0 1 0 0 48 0
19 自服 单一 2． 0 5． 31 0 0 0 0 0 24 0
20 自服 单一 1． 0 1． 24 0 0 1 0 0 60 0

注: 0 为不存在; 1 为存在;空白为未测量

2． 3 临床表现及并发症
2． 3． 1 临床表现

神经系统症状 5 例( 5 /20) ，其中意识水平下降
( GCS评分 ＜ 15 分) 2 例( 2 /5 ) ，意识水平下降合并

头晕 1 例 ( 1 /5 ) ，四肢抖动 1 例 ( 1 /5 ) ，四肢抖动
合并乏力 1 例( 1 /5) ;消化道症状 3 例( 3 /20) ，其中
恶心、呕吐 2 例 ( 2 /3 ) ，恶心、呕吐合并腹痛 1 例
( 1 /3) ;消化道症状合并神经系统症状 6 例( 6 /20) ，
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其中恶心、呕吐合并头晕 4 例 ( 4 /6 ) ，恶心、呕吐合
并乏力 1 例( 1 /6 ) ，腹痛合并乏力 1 例( 1 /6 ) ; 无症
状 5 例( 5 /20) 。
2． 3． 2 并发症

8 例碳酸锂中毒患者出现并发症( 8 /20 ) ，其中
肺部感染 3 例( 3 /8) ，心脏损伤 2 例( 2 /8，其中 1 例
患者心肌酶学升高、肺部感染合并消化道出血，1 例
患者心肌酶学升高、持续性房颤、肺部感染、消化道
出血合并肾功能障碍) ，消化道出血 1 例( 1 /8 ) ，肺
部感染合并消化道出血 2 例( 2 /8 ) 。所有患者均未
出现凝血功能异常。20 例碳酸锂中毒患者的
Hansen和 Amdisen 标准分级分别为 0 级 5 例，1 级
9 例，3 级 6 例。
2． 4 血液净化治疗后血药浓度情况

20 例碳酸锂中毒患者中有 12 例接受血液净化
治疗 ( 12 /20 ) 。中毒至首次血液净化治疗时间为
2． 5 ～ 72． 0 h，中位时间为 15． 0 ( 6． 5，25． 5) h。所有
接受血液净化治疗的患者首次治疗后血药浓度均有
明显下降( 37． 1% ～ 90． 4% ) ，其中 2 例患者第 2 次
血液净化治疗后血药浓度下降不明显 ( 5． 7%，
7． 4% ) ，1 例患者在第 3 次血液净化后出现血药浓
度的反跳现象，见表 3。
表 3 血液净化治疗后碳酸锂中毒患者血药浓度检测

序号
中毒至首次
血液净化
时间( h)

血液净化
类型

治疗前
血药浓度
( mEq /L)

血液净化后血药浓度( mEq /L)

第 1 次 第 2次 第 3 次

2 27． 0 血液灌流 2次 2． 82 0． 27
5 21． 0 血液灌流 1次 0． 33

7 9． 0 血液透析 1次联合
血液灌流 2次

0． 62 0． 39 0． 13

8 72． 0 持续性血液透析 5． 31 2． 31 0． 67 0． 92

9 6． 0 血液灌流 2次 0． 12

10 15． 0 血液灌流 2次 0． 39 0． 05

13 15． 0 血液透析 1次 5． 49 1． 05

14 24． 0 持续性血液透析联合
血液灌流 2次

1． 48 0． 35 0． 33 0． 16

15 36． 0 不详 2． 70 0． 54 0． 50

17 7． 0 持续性血液透析联合
血液灌流 2次

1． 82

18 3． 0 持续性血液透析联合
血液灌流 2次

2． 38

20 2． 5 不详 0． 41

注:序号为患者序号;空白为未测量

2． 5 入 ICU组与未入 ICU组的基线特征比较
与未入 ICU组患者相比，入 ICU 组患者就诊时

嗜碱性粒细胞绝对值更低( P = 0． 023) ，而呼吸频率
( P = 0． 003) 、舒张压( P = 0． 014) 、单核细胞绝对值

( P = 0． 029) 、间接胆红素( P = 0． 013) 、血清胱抑素
C( P = 0． 045 ) 更高。两组患者的碳酸锂浓度、
Hansen和 Amdisen标准分级，以及急诊科停留时间
等差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。见表 4。

表 4 20 例碳酸锂中毒患者入 ICU组
与未入 ICU组的基线特征比较

变量 未入 ICU组( n = 8) 入 ICU组( n = 12) Z /χ2值 P值
男性( n) 1( 1 /8) 4( 4 /12) 0． 292 0． 603
年龄［M( P25，P75) ，岁］ 17． 5( 14． 0，20． 2) 19． 0( 17． 8，21． 0) － 0． 934 0． 350

学生( n) 7( 7 /8) 10( 10 /12) 0． 065 1． 000
中毒至就诊时间［M( P25，P75) ，h］ 2． 00( 1． 00，21． 00) 7． 50( 3． 25，20． 00) － 0． 623 0． 533

混合药物中毒( n) 6( 6 /8) 8( 8 /12) 0． 159 1． 000

Hansen和 Amdisen标准分级( n) 2． 202 0． 442
0级 3( 3 /8) 2( 2 /12)

1级 4( 4 /8) 5( 5 /12)
3级 1( 1 /8) 5( 5 /12)

精神疾病类型( n) 2． 826 0． 239

抑郁症 1( 1 /8) 5( 5 /12)

躁狂症 1( 1 /8) 0( 0 /12)

双相情感障碍 6( 6 /8) 7( 7 /12)
精神疾病时间［M( P25，P75) ，个月］ 10． 5( 6． 0，24． 0) 18． 0( 12． 0，36． 0) － 1． 740 0． 082

首发症状( n)

消化道症状 4( 4 /8) 5( 5 /12) 0． 135 1． 000

神经系统症状 4( 4 /8) 7( 7 /12) 0． 135 1． 000

并发症( n)

肺部感染 1( 1 /8) 6( 6 /12) 0． 000 1． 000

消化道出血 2( 2 /8) 3( 3 /12) 1． 481 0． 495

心肌损害 0( 0 /8) 2( 2 /12) 1． 702 1． 000

肾功能不全 0( 0 /8) 1( 1 /12) 0． 208 1． 000
就诊时生命体征及评分［M( P25，P75) ］

体温( ℃ ) 36． 3( 36． 0，36． 7) 36． 3( 36． 2，36． 8) － 1． 236 0． 217

脉搏( 次 /min) 95． 0( 89． 2，120． 0) 89． 0( 84． 2，101． 0) － 0． 795 0． 427

呼吸频率( 次 /min) 20． 0( 18． 5，20． 5) 20． 0( 19． 8，22． 0) － 2． 993 0． 003*

收缩压( mmHg) 102( 95，106) 120( 112，130) － 1． 737 0． 082

舒张压( mmHg) 67． 0( 59． 8，76． 5) 80． 0( 71． 2，88． 0) － 2． 462 0． 014*

外周血氧饱和度( % ) 98． 0( 98． 0，99． 2) 95． 5( 94． 5，97． 2) － 1． 491 0． 136

GCS评分( 分) 15． 0( 15． 0，15． 0) 15． 0( 13． 0，15． 0) － 1． 699 0． 089
就诊时血常规［M( P25，P75) ］

血红蛋白( g /L) 124( 122，138) 142( 129，148) － 0． 694 0． 487

血小板计数( × 109 /L) 260( 218，301) 238( 212，282) － 1． 312 0． 190

白细胞计数( × 109 /L) 7． 56( 6． 51，9． 57) 8． 89( 7． 90，12． 20) － 1． 119 0． 263

中性分叶核粒细胞绝对值( × 109 /L) 5． 07( 3． 74，7． 07) 6． 93( 4． 57，10． 60) － 1． 196 0． 232

淋巴细胞绝对值( × 109 /L) 1． 74( 1． 39，1． 95) 1． 20( 1． 07，1． 69) － 0． 540 0． 589

单核细胞绝对值( × 109 /L) 0． 52( 0． 50，0． 66) 0． 59( 0． 41，1． 13) － 2． 185 0． 029*

嗜酸性粒细胞绝对值( × 109 /L) 0． 08( 0． 06，0． 20) 0． 05( 0． 00，0． 06) － 0． 554 0． 580

嗜碱性粒细胞绝对值( × 109 /L) 0． 03( 0． 02，0． 03) 0． 02( 0． 01，0． 03) － 2． 277 0． 023*

实验室血生化指标［M( P25，P75) ］

总胆红素( μmol /L) 6． 40( 5． 75，8． 05) 10． 80( 9． 38，12． 50) － 1． 738 0． 082

间接胆红素( μmol /L) 4． 15( 3． 67，5． 40) 6． 50( 5． 53，8． 15) － 2． 745 0． 013*

丙氨酸氨基转移酶( IU /L) 10． 0( 8． 75，13． 5) 17． 0( 15． 0，24． 0) － 1． 204 0． 229

门冬氨酸氨基转移酶( IU /L) 17． 5( 14． 2，20． 0) 19． 0( 16． 8，27． 0) － 1． 892 0． 059
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续表 4

变量 未入 ICU组( n = 8) 入 ICU组( n = 12) Z /χ2值 P值
白蛋白( g /L) 45． 8( 44． 5，47． 5) 46． 8( 44． 9，48． 7) － 0． 849 0． 396

血糖( mmol /L) 5． 82( 5． 43，5． 96) 5． 38( 5． 17，5． 91) － 0． 039 0． 969

尿素( mmol /L) 3． 85( 3． 00，4． 66) 3． 65( 3． 17，4． 70) － 1． 390 0． 164

肌酐( μmol /L) 57． 0( 52． 8，73． 2) 67． 0( 59． 8，92． 5) － 0． 928 0． 354

血清胱抑素 C( mg /L) 0． 70( 0． 67，0． 76) 0． 74( 0． 68，0． 84) － 2． 006 0． 045*

尿酸( μmol /L) 346( 286，366) 422( 341，537) － 1． 697 0． 090

甘油三脂( mmol /L) 0． 69( 0． 57，0． 92) 1． 17( 0． 74，1． 95) － 1． 466 0． 143

胆固醇( mmol /L) 3． 65( 3． 50，3． 90) 4． 23( 3． 71，4． 86) － 0． 967 0． 334

高密度脂蛋白( mmol /L) 1． 33( 1． 21，1． 61) 1． 26( 1． 10，1． 62) － 0． 965 0． 335

低密度脂蛋白( mmol /L) 2． 24( 1． 99，2． 31) 2． 45( 1． 90，3． 04) － 0． 463 0． 643

碱性磷酸酶( IU /L) 77． 5( 68． 2，91． 5) 76． 5( 54． 8，112． 0) － 1． 043 0． 297

谷氨酰转肽酶( IU /L) 13． 5( 8． 50，35． 0) 23． 0( 19． 5，26． 0) － 1． 119 0． 263

肌酸激酶( IU /L) 81． 0( 53． 0，120． 0) 97． 5( 60． 8，133． 0) － 1． 351 0． 177

乳酸脱氢酶( IU /L) 166( 148，173) 174( 155，214) － 1． 853 0． 064

α －羟丁酸脱氢酶( IU /L) 126( 112，132) 139( 125，156) － 0． 039 0． 969

钠( mmol /L) 137( 136，138) 137( 136，138) － 1． 157 0． 247

钾( mmol /L) 3． 72( 3． 50，3． 82) 3． 46( 3． 18，3． 72) － 0． 965 0． 334

氯( mmol /L) 103( 101，104) 102( 100，103) － 0． 773 0． 440

钙( mmol /L) 2． 28( 2． 27，2． 36) 2． 37( 2． 23，2． 41) － 0． 193 0． 847

镁( mmol /L) 0． 89( 0． 85，0． 90) 0． 88( 0． 80，0． 91) － 0． 425 0． 671

磷( mmol /L) 1． 10( 1． 06，1． 18) 1． 07( 1． 02，1． 17) － 0． 116 0． 907
凝血功能指标［M( P25，P75) ］

凝血酶原时间( s) 11． 0( 10． 7，11． 3) 10． 9( 10． 7，12． 1) － 1． 081 0． 280

活化部分凝血活酶时间( s) 28． 7( 26． 9，32． 5) 26． 9( 25． 9，28． 1) － 0． 194 0． 846

凝血酶时间( s) 17． 5( 17． 3，17． 6) 17． 6( 16． 9，18． 2) － 1． 313 0． 189

纤维蛋白原( mg /dL) 2． 27( 1． 86，2． 60) 2． 69( 2． 20，3． 10) － 0． 155 0． 877
动脉血气分析［M( P25，P75) ］

酸碱度 7． 41( 7． 37，7． 41) 7． 43( 7． 41，7． 45) － 1． 329 0． 184

全血乳酸( mmol /L) 1． 54( 1． 53，1． 83) 1． 25( 1． 15，1． 58) － 1． 682 0． 093

全血碱剩余( mmol /L) － 2． 81( － 3． 60，－ 2． 81) － 1． 65( － 2． 98，－ 0． 92) － 1． 222 0． 222

细胞外液碱剩余( mmol /L) － 3． 10( － 3． 33，－ 3． 10) － 2． 55( － 3． 25，－ 1． 48) 0． 000 1． 000

阴离子间隙( mmol /L) 13． 4( 11． 3，14． 6) 11． 3( 9． 7，15． 1) － 0． 657 0． 511

急诊科停留时间( h) 24( 24，48) 48( 24，96) － 1． 033 0． 302

碳酸锂血药浓度( mEq /L) 1． 09( 0． 78，1． 60) 0． 81( 0． 39，2． 73) － 0． 932 0． 695

注: ICU为重症监护病房; Hansen和 Amdisen标准分级为碳酸锂
中毒严重程度分级; GCS 为格拉斯哥昏迷评分; 与未入 ICU 组比
较，* P ＜ 0． 05

3 讨论
了解碳酸锂中毒的临床特征及早期识别危重患

者在临床实践中非常重要，有利于更具针对性地实
施治疗方案，从而改善患者预后。

Dennison等［7］对爱尔兰地区 130 例碳酸锂中毒
患者的流行病学分析显示，有 2 /3 的患者为女性。
一项来自瑞典的回顾性研究［4］显示，碳酸锂中毒的
女性是男性的 2 倍。还有研究［8 － 9］表明，女性更容
易出现情感障碍，如抑郁症，而这些情感障碍通常需
要使用碳酸锂进行治疗。另一方面，女性和男性在
药物代谢和药物敏感性方面存在差异，女性的药物

代谢速度较慢、药物分布容积较小及对药物的敏感
性较高，从而导致急性碳酸锂中毒的患者中女性较
多［10］。

本研究发现，碳酸锂中毒以青少年为主，大多数
为学生( 17 /20) ，多合并混合药物中毒( 14 /20) 。所
有患者均为故意过量服用药物。蒲立力等［11］对上
海市 2019 年至 2021 年急性药物中毒发病特征分析
显示，青少年患精神疾病逐年增多，易出现自杀意
念，极易诱发自伤、自杀行为［12］。因其药物治疗在
精神疾病领域应用广泛且较易获得，故意过量服用
药物成为精神疾病患者最常见的自残方式［13 － 14］。

本研究病例来诊时的临床表现以消化道症状及
神经系统症状为主，有 5 例患者未出现临床症状
( 5 /20) 。研究［3］表明，碳酸锂中毒的临床症状大多
较轻微，甚至无明显症状。但需要注意的是，临床症
状与血碳酸锂浓度及预后的相关性均较差［15 － 16］。

本研究中有 2 例患者出现心脏损伤 ( 2 /20 ) ，
其中1 例表现为心肌酶学升高，肌钙蛋白最高达
390． 9 ng /mL; 1 例心肌酶学升高伴持续性房颤，肌
钙蛋白最高达 37． 4 ng /mL。出院时，2 例患者的肌
钙蛋白均已降至正常水平，并恢复窦性心律。有关
碳酸锂中毒致心脏毒性的研究报道较少，以个案报
道为主，相关作用机制尚未完全明确［17 － 20］。目前研
究［21 － 24］认为，锂可通过作用于神经元中的钠转运通
道改变儿茶酚胺的代谢和储存，提示其可能通过影
响钠 －钙交换和钠 －钾泵，导致高钙血症和低钾血
症，并可导致心脏细胞膜生理学紊乱，从而引起心律
失常。

本研究中 1 例患者出现肾功能损伤( 1 /20) ，来
诊时血肌酐为 321 μmol /L，经过一次血液净化治疗
后降至 94 μmol /L，停止血液净化治疗后血肌酐为
157 μmol /L。有研究［25］表明，急性碳酸锂中毒患者
的肾脏损伤是可逆的，该患者出院时仍遗留肾功能
损伤，是否有长期的肾脏损伤尚不明确。因为锂在
体内不易被机体代谢，完全通过尿液排出。大约
80%的锂被肾小球过滤并被重吸收，其中 60%由近
端肾小管过滤，20%由肾小球重新吸收［26］。现有研
究［27］表明，锂相关的肾功能障碍包括肾小球及肾小
管损伤。肾小球损伤可能是锂对足细胞直接或间接
毒性的结果，锂作为阳离子，可以与基底膜上的阴离
子位点相互作用并增加白蛋白的渗透性。肾小管损
伤主要是影响远端曲小管和集合管，导致细胞膨胀
和细胞质空泡化。
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由于锂具有良好的化学和药理学特性，因此易
于被透析清除［27］。目前尚无指南明确提出碳酸锂
中毒患者需要进行血液净化治疗的指征，但普遍认
为以下情况需要更积极考虑血液净化治疗: ①出现
严重中毒症状 ( 如昏迷、精神状态改变、抽搐或心
律失常) ;②存在肾功能损伤，血清锂 ＞ 4． 0 mEq /L;
③血清锂水平在 5． 0 mEq /L 以上。血液透析是用
于处理锂中毒的主要血液净化方式，现有文献报道
的患者大多在血液透析期间或之后出现临床改善。
有研究［28］认为，间歇性血液透析是碳酸锂中毒的首
选治疗方式，连续性肾脏替代疗法为次选，方式选择
主要基于间歇性血液透析在减轻锂体负担方面的效
率，特别是在改善毒性体征和预防慢性后遗症方面
效果明显。本研究中有 12 例碳酸锂中毒患者接受
了血液净化治疗，其中 4 例进行了血液灌流，4 例进
行了血液透析联合血液灌流，2 例进行了血液透析，
另外 2 例患者的净化方式不详。这些患者在首次血
液净化治疗后血药浓度均明显下降，但暂未观察到
不同的血液净化治疗方式与患者预后差异有统计学
意义，可能与纳入的样本量小有关，需要进一步扩大
样本来加以明确。

本研究发现，共有 6 例碳酸锂中毒患者的
Hansen和 Amdisen标准分级为 3 级( 6 /20) ，其中有
3 例入住 ICU。目前研究［6］表明，Hansen和 Amdisen
标准是用于评估碳酸锂中毒严重程度的一种方法。
但该标准仅基于血锂浓度和临床表现，没有考虑个
体差异和其他可能的影响因素，存在主观偏倚。因
此，在实际应用中，临床医师需要结合临床特征和其
他辅助检查结果进行综合评估。

本研究入 ICU 组患者与未入 ICU 组患者的基
线特征比较显示，入 ICU 组患者就诊时的间接胆红
素更高。目前关于碳酸锂中毒患者肝脏受损的病理
生理机制尚缺乏研究，肝损伤是否造成患者结局恶
化也有待进一步研究证实。

本研究存在一定局限性。首先，本研究是单中
心回顾性研究，最终只纳入 20 例患者，未能进行多
因素分析，可能限制结果的可扩展性。其次，合并其
他药物种类和剂量均由患者家属提供，因此大多数
药物种类和剂量无法完全明确。加之检测条件有
限，无法检测出所有中毒药物血药浓度，可能对结果
产生影响。并且，本研究仅关注了院内结局指标，未
对患者进行后期随访。后续有待进一步扩大样本量
及延长随访时间。

综上所述，本研究中 20 例碳酸锂中毒患者主要
以女性和青少年为主。结合文献发现，临床表现主
要为神经系统和消化系统症状，部分患者可能出现
心肌损伤和肾功能障碍。就诊时嗜碱性粒细胞绝对
值降低，而呼吸频率、舒张压、单核细胞绝对值、间接
胆红素、血清胱抑素 C升高可能是入 ICU 的危险因
素。鉴于碳酸锂疗效与安全性间的微妙平衡，未来
探索更为安全、有效的药物替代治疗方案成为迫切
需要解决的问题。
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［摘要］ 目的 评估宏基因组二代测序( mNGS) 在急诊疑似中枢神经系统感染中的应用价
值。方法 对 2019 年 9 月至 2023 年 12 月西安交通大学第二附属医院急诊科收治的确诊或疑似
中枢神经系统( CNS) 感染，且行脑脊液样本常规检测及 mNGS检测的 109 例患者进行回顾性研究
分析，根据最终诊断分为颅内感染组( n = 59) 和非颅内感染组( n = 50) 。比较两组患者基本资料
和临床检查结果，将有意义的指标纳入回归分析，建立预测模型，对预测模型进行检验，绘制受试
者工作特征( ＲOC) 曲线，计算曲线下面积( AUC) 。结果 mNGS 阳性( 95% CI 5． 247 ～ 64． 230 ) 、
头痛( 95% CI 1． 471 ～ 14． 990) 、脑脊液白细胞计数 ＞ 16 ( 95% CI 1． 211 ～ 11． 962 ) × 106 /L 及颅内
压 ＞ 170( 95% CI 1． 034 ～ 9． 801) cmH2O是急诊中枢神经系统感染的独立预测因素，预测模型得到
的 AUC为0． 911，大于 mNGS和传统检验的 0． 801 和 0． 832。结论 脑脊液 mNGS 可有效识别引
起中枢神经系统感染性疾病的病原体。mNGS与临床症状及常规微生物检测结合，可在明确病原
体的同时，大大提高诊断效能。
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