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　　2002年3月～2004年5月�我院急诊科共成功
抢救重度河豚中毒病人5例�报道如下。
1　临床资料

一般资料：5例患者中男2人�女3人（其中1
人为儿童）�为两个家庭�属集体中毒。年龄12～45
岁�平均35岁�发病季节在每年3～5月。中毒症状
出现在食用河豚后10～180min�首发症状为胃不
适、恶心、呕吐、腹痛、腹泻、便血等胃肠道症状。继
而出现神经麻痹症状：口唇、舌尖、肢端麻木�以致全
身麻木�四肢无力、软瘫、呼吸困难其中两例病人快
速出现呼吸表浅不规则�言语不清�直到急性呼吸衰
竭伴随心律减慢�血压下降以致休克。

诊断标准［1］：①有进食河豚鱼史并在河豚鱼旺
产与产卵季节（3～5月）；②胃肠道症状；③外周神
经麻痹症状；④呼吸困难；⑤发绀；⑥休克；⑦PaO2

＜60mmHg伴或不伴 PaCO2＞50mmHg。
治疗：入院后均给予洗胃�吸氧、输液、利尿、护

胃�补充能量及维持血压稳定和水、电、酸碱平衡等
治疗�主要是维护病人有效的呼吸与循环。症状轻
者给予阿托品0∙5mg 肌注每0∙5～2h 防止心率低
于60次/min�及一叶 碱16mg每0∙5～2h（停用的
条件是病人用上了呼吸机）及地塞米松针10mg 每
4h�12h后停用。当病人出现呼吸肌麻痹�呼吸频率
大于30次/min或在吸氧条件下�血气分析示 PaO2

＜60mmHg�PaCO2＞50mmHg�pH＜7∙30�立即进
行气管插管、机械通气、通气方式可根据实际情况选
择完全通气支持 FVS 中的 CMV 机械控制通气或
（A/C）辅助/控制模式�看病人自主呼吸的有无与强
弱；无自主呼吸或自主呼吸微弱不足以触发呼吸机
产生呼吸的采用 CMV；如有较强的呼吸或在应用
CMV 过程中病人有所好转时采用 A/C 模式�采用
A/C 过程中如人机配合不良�可适当使用镇静剂［2］�
如安定10mg静脉注射�同时注意保持呼吸道通畅�
抗休克及防治脑水肿。
2　结　果

该5例病人系重度中毒�均出现急性呼吸衰竭�
均需呼吸支持�机械通气时间8～30h�平均20h�住

院时间3～9d�平均6d�阿托品用量3～10mg�停用
阿托品以心率介于60～100次/min标准�一叶 碱
用量16～48mg�停用以上呼吸机为标志�抢救成功
率100％。国内食用河豚的中心是江苏省的沿长江
沿岸的城市�因食用河豚历史悠久�中毒案例多�积
累了丰富的抢救经验�到了现代�随着中毒机理的深
入研究和各种医疗设备的应用�为成功抢救河豚中
毒提供了保障�抢救成功率达90％以上�个别医院
达100％�如泰州市人民医院�1998～2000年�74例
中毒病人均抢救成功。广东省新近开始食用河豚
（商业经营）�医院对重症河豚中毒的抢救经验欠佳�
但其抢救成功率仍达90％左右�如珠海人民医院�
其5例病人�有1例重型抢救无效死亡。国外�日本
是嗜食河豚的国家�年消费河豚7000吨�其中毒抢
救成功率更高。
3　讨　论

河豚毒素有河豚毒和河豚酸两种�成份为氨基
过氢基过氢喹唑啉型化合物�为天然毒素�英文缩写
为 TTX�分子式为 C11H17O8N3�分子量为319∙27�
广泛存在于自然界中�比如赤潮时的织纹螺�弧菌属
等。LD50为8∙7μg/kg ［3］�一个成人如误食产卵期
河豚的肝脏或卵巢2g 即可致死（不抢救）。其性质
稳定�不易被破坏�极易从肠道吸收�大多以原型自
肾脏迅速排出体外。它是钠通道的阻滞剂�具有筒
箭毒样作用。吸收后主要作用于骨骼肌 N2 受体�
阻断运动神经———肌肉的传导和阻滞神经轴索去极
化的钠离子转运�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�其呼吸衰竭主要
表现为周围性�仅少数表现为中枢性。应用阿托品
可提高骨骼肌的紧张度以抗软瘫；并可抵抗 TTX对
心脏传导系统的阻滞�保证心率在60～100次/min�
用硝酸一叶 碱的理由是可兴奋脊髓（对轻症中毒�
不用机械通气者）且药源易找到（士的宁难找）；其安
全剂量远大于士的宁。

河豚毒素（TTX）并无特效解毒药�故应十分重
视一般处理�比如催吐、洗胃。保持呼吸道通畅�监
测生命体征�尤其是心率与血压。严重中毒者有血
压大幅下降�为神经源性休克。大剂量激素的应用
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起到增强患者的应激能力作用�一般病人度过8～
12h�就意味着抢救成功。掌握机械通气的最佳时
机�与使用呼吸机后注意引痰�加强气道湿化和温
化�防治断发感染。对不同情况下呼吸机通气模式
的选择很重要�呼吸机的应用和保证心脏有效地工
作和抗休克是抢救成功的关键。本组5例患者均发
生在春季�这与这时河豚鱼旺发和毒性最强有关�患
者不知该鱼有剧毒�修治不当�以致中毒。日本在食
用河豚鱼与 TTX的研究方面领先于世界。食物、药
物、毒物并不水火不容�只是剂量的不同可使食物、
药物、毒物三者之间互相转换�我们的先辈说得好�
药食同源。但仍要负责地警告全民�河豚有大毒不

要随便制作食用。
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节育环迁徙致膀胱异物二例
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　　膀胱异物种类繁多�进入膀胱的途径及方式也
多种多样。我院2002年收治节育环致膀胱异物2
例�现报道如下。

例1：女�44岁。因尿频、终末尿痛�伴间歇肉眼
血尿4年入院�查体未见异常。尿常规：PRO（±）
LEU（2＋）ERY （3＋）。B 超：膀胱右后壁可见一
2cm×3cm 大小强回声光团�后伴声影�不随体位移
动�X 线平片：骨盆内右侧可见 T 形线状高密度影
与2cm×3cm 高密度影相连。膀胱镜检查：膀胱右
后壁可见一2cm×3cm 大小灰黄色扁平卵圆形结
石�固定�周围黏膜炎性充血�余未见异常。行膀胱
切开取石术�术中证实结石围绕 T 形节育环一横臂
生长�其余部分及尾丝均在膀胱外。追述病史�1990
年生产第一胎女孩后�行 T 形节育环避孕�1997年
发现节育环丢失�1998年生产第二胎后即出现上述
症状。

例2：女�28岁。因“尿急、尿频、尿痛伴间歇肉
眼血尿3个月”入院。查体：耻骨上区压痛阳性。B
超：子宫左前壁外可见不规则强回声光团�伴声影�
此处膀胱壁连续性中断。膀胱镜检查：膀胱左后壁
可见0∙3cm×1∙0cm 大小条索状红色赘生物�质脆�
易出血�基底坚硬感；活检组织报告：移行上皮组织
增生伴急性炎。切开膀胱手术�术中见肉芽组织覆
盖着进入膀胱“工”形节育环的一部分�其余部分位
于膀胱壁之外。同样追述病史�1年前生产第一胎
后行“工”形节育环避孕�此后时间中（3次妊娠）两

次刮宫�一次引产终止妊娠。
讨　论

①文献中介绍由膀胱外迁徒进入膀胱的异物多
为弹片、骨片等�少有节育环方面的报道。因其病变
为缓慢渐进过程�故膀胱和/或子宫穿孔、内瘘等表
现多不明显［1］。②此二例均有节育环避孕失败、较
大月份妊娠史�随着胎儿不断生长�宫腔内压力亦随
之升高�便将节育环压向子宫壁、嵌入其中乃至穿透
进入膀胱形成异物。③吴瑜璇、张淑景认为�O 形节
育环很可能引起膀胱异物�而 V 形节育环容易引
起�本组为 T 形及工形�亦可能因存在突起而容易
移位�穿入周围组织［2］。④子宫前屈前倾位、节育环
本身重力因素这两方面可能能够解释为什么节育环
更多时候进入膀胱而不是直肠。当然�因仅此两例
病例�这种推论尚不能作为节育环迁徒致膀胱异物
的一般规律。⑤因节育环未完全脱落入膀胱中�膀
胱壁的病损多需处理�故治疗上以开放手术为宜。
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