
正常水平。与 Hugo 等［8］在脑梗死研究中发现的
VEGF表达规律有相似之处。因此�有必要进一步
扩大样本、增加时间点来研究 VEGF 在脑出血患者
中的动态变化�了解其在脑出血后表达的规律�为我
们在实验性治疗中提供用药剂量依据和治疗时间

窗�有可能为脑出血的治疗提供一种新思路。
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成功抢救大剂量富马酸喹硫平中毒1例
刘秋菊�　刘占全�　侯淑芬

1　病例介绍
患者�女�32岁。患有精神分裂症病史1a。自服富马酸

喹硫平150片（0．1g／片）�5h 后被家人发现昏迷不醒�送当
地医院洗胃（20L）�服药后8h送至我院。入院查体：T35℃�
P100次／min�R13次／min�BP114／63mmHg；深昏迷�压眶反
射消失；双侧瞳孔等大（直径2．5mm）�对光反射消失；呼吸表
浅�双肺可闻痰鸣音；心音低钝�HR100次／min�律齐；血常
规：WBC6．80×109／L�RBC3．66×1012／L�Hb105g／L�PLT178
×109／L；CO2CP13．00mmol／L；血 K＋2．88mmol／L�血 Na＋、
Cl－、Ca2＋均正常。立即予以呼吸兴奋药静脉注射�纠正电解
质紊乱和酸中毒。呼吸好转�行血液透析＋血液灌流治疗�
治疗1h�患者突然血压下降至76／38mmHg。立即回血下机�
给予多巴胺、阿拉明、706代血浆。血压短暂上升后又下降�
最低降至45／30mmHg�同时出现叹气样呼吸�SaO270％�心率
下降至54次／min�双侧瞳孔散大（直径4．0mm）�鼻腔、口腔
溢出血性分泌物。立即予以气管插管�呼吸机辅助呼吸�建
立三条液路：①706代血浆及新鲜冰冻血浆�止血药邦亭2000
U 静脉注射�止血芳酸0．4mg（ivgtt．Q6h）、维生素 K1120mg
静脉点滴等；②升压药（5％葡萄糖500mL＋多巴胺100mg＋
阿拉明95mg）持续 ivgtt�根据血压调整滴速；③呼吸兴奋药
（生理盐水500mL＋可拉明30m＋洛贝林3∙75g）持续 ivgtt�
同时给予肾上腺素1mg iH、氟美松10mg iv�鼻腔局部纱布填
塞、应用止血药凝血酶和肾上腺素等。抢救6h�患者生命体
征渐平稳�SaO2100％�R16次／min�P 96次／min�BP 90／45
mmHg。次日�患者出现高热（T39．2℃）�气管插管处吸出脓
痰和血性分泌物�两肺可闻及哮鸣音和湿性口罗音�球结膜水
肿。考虑有肺部感染和脑水肿�给予头孢三代抗生素抗感

染；20％甘露醇250mL （ivgtt∙Q12h）降颅压；纳洛酮0．8mg
（ivgtt∙Q12h）醒脑�同时加强营养支持等治疗。2d 后�患者意
识转清�自主呼吸恢复。撤掉呼吸机�停用升压药、呼吸兴奋
药、止血药后�生命征平稳。继续治疗5d后复查肝肾功能均
正常�CO2CP22．60mmol／L�血 K＋3．85mmol／L。痊愈出院。
2　讨论

富马酸喹硫平（商品名舒思）是一种新的非典型抗精神
病用药�属二苯二氮艹卓类衍生物�结构与氯氮平相似�为脑内
多种神经递质受体拮抗剂�作用机制尚未明确�可能主要通
过拮抗中枢 D2受体和5－HT2受体达到其抗精神分裂症的
作用 ［1］。喹硫平口服吸收良好�食物不影响吸收�3h 达血浓
度峰值�半衰期6h�达稳态血浓度时间为48h。一般常用量
为400～600mg／d�有报道最高日用量1．0g［2］。目前研究显
示�其主要副作用为阻断肾上腺α－受体引起的低血压和阻
断组胺 H1－受体引起的嗜睡。富马酸喹硫平是新的抗精神
病用药�服用如此大量的药物我们未见报道�本患者一次口
服富马酸喹硫平15g�是常规用量的25倍。服药后出现的主
要症状是意识障碍、血压下降、呼吸衰竭、酸中毒和低血钾。
我们抢救成功有以下体会：①争分夺秒�积极抢救。②早期
行血液透析及血液灌流�尽快清除体内毒物。③及时治疗并
发症。④没有肾功能异常的前提下大量补液�促进毒物排
泄。
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