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药， 需氧菌与厌氧菌以及各种条件致病菌参与感染
的特点［3］。故白血病患者在化疗后出现的医院感染应
该早期应用广谱抗菌药物，以防重症感染的发生［10］。
3．4 预防感染及提高机体自身抗感染能力 这一
点亦很重要。 在化疗过程中加强环境保护（如层流
病床、层流病房），保持口腔、肛周会阴卫生，适时应
用细胞因子缩短粒细胞恢复的时间， 细胞因子（G ／
M－CSF）具有增强中性粒细胞和单核细胞的吞噬功
能， 特别是增强中性粒细胞中超氧化物的产生、吞
噬功能和其抗真菌的活性 ［11］，尽快恢复白细胞的数
量及功能，是预防、治疗感染的基础；改善全身营养
状况，纠正贫血，维持代谢平衡和重要脏器功能，提
高机体免疫力等营养支持治疗，能提高机体对化疗
的耐受性和对抗感染的能力［12］。
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患者，女，28 岁。 因意识不清家属急送来笔者所在医院
急诊就诊，通过追问家属了解其病史，初步诊断为奥氮平合

并阿普唑仑中毒，量分别约为 70 片和 50 片，服用时间约为
4h 前。 患者 2 年前曾因精神分裂症住院治疗，平日服用奥氮
平 2 片维持治疗，每晚服用阿普唑仑 2～4 片，家属诉之前曾
停药 1 个月，近日有疑似复发的症状。 入院查体：HR 68 次 ／
min，R 14 次 ／ min，BP 100 ／ 70 mmHg （1 mmHg＝0．133 kPa），
昏迷状态，轻度刺激无反应，压眶反射无反应，口腔未闻及异

常气味，无异常分泌物，双侧针尖样瞳孔，对光反射迟钝，双

肺未闻及干湿性啰音，心律齐，四肢肌张力低，病理反射未引

出。 与家属简单介绍病情后，立即给予心电监护、吸氧，清水

洗胃约 20 000 ml，呋塞米利尿、硫酸镁导泻，肥皂水灌肠，胃
管内注入活性炭制剂以降低奥氮平的生物利用度， 予以氟

马西尼 1 mg 静脉注射，1 次 ／ h，共 3 次，留置胃管，为后期肠
内营养备用，扩容，密切观察意识状况，加强基础护理，定时

翻身叩背，保证呼吸道通畅。 5 h 后患者呈嗜睡状态，呼之可
睁眼，问话不答，瞳孔仍呈针尖样，对光反射迟钝。 四肢肌张

力低，压眶及对外界轻刺激有反应，拔除胃管，再静脉注射

氟马西尼 1 mg，1 次 ／ h，共 3 次，4 h 后患者清醒，予以生理
盐水 250 ml＋氟马西尼 2 mg 维持静脉滴注， 血生化提示胆
红素轻度升高，予以护肝、营养心肌、保护胃黏膜，补充电解

质，防治酸碱平衡紊乱。 维持之前的治疗，观察 24 h，患者各
项生命体征平稳，精神差，问诊及查体欠合作，双侧瞳孔直

径约 2 mm，对光反射灵敏，四肢活动可，各生理反射正常，见
患者精神症状较明显，考虑精神分裂症复发，与家属交代病

情后，自愿转到地方精神病专科医院治疗。

本文患者服用奥氮平剂量大、中毒时间较长，其心率正

常，未出现激越，昏迷程度反而较深，应为两种药物中毒后相

互拮抗及相互允许的结果，其临床特点较单独的奥氮平或阿

普唑仑中毒有所不同， 要对其临床症状全面综合的进行分

析，制定及时有效的治疗计划；洗胃、利尿、导泻仍然是早期

清除体内毒物最行之有效的方法，所以应尽早实施；目前还

没有特异的奥氮平解毒剂，血液透析和血液灌流也不能有效

地去除，应当绐予活性碳制剂，可使奥氮平的口服生物利用

度降低，辅以对症支持治疗，积极补液，促使毒物尽早排除；

氟马西尼作为苯二氮卓类药物过量时中枢作用的特效逆转

剂在临床上已广泛应用，但因其半衰期仅为 53 min，维持中
枢觉醒需根据临床表现循环给药，本文患者的应用经验是小

剂量静脉注射至清醒， 再予氟马西尼 0．2 mg ／ h 静脉滴注维
持；本文患者虽然中毒剂量大，因前期处理及时，护理措施得

当，并未出现肝脏、心肺的严重损害。该两种药物合并中毒在

临床上较少见，临床表现缺乏相对特异性，故中毒程度的判

断和急诊处理措施显得尤为重要。
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