
低凝状态�低纤维蛋白原血症9例、铁蛋白＞500μg／L13例和
NK 细胞活性降低13例。12例 C－反应蛋白（CRP）增高�2例
抗核抗体（ANA）检测呈阳性；血培养3例培养5天有细菌生
长；痰培养1例有细菌生长。4例 EBV－IgM 呈阳性。1例行
纤支镜痰找出抗酸杆菌。B 超检查示肝脾肿大12例。X 线检
查4例发现肺部感染�余未见异常。
3　治疗及转归

所有患者均积极治疗原发病同时采用多种药物治疗；感染
相关性 HPS8例�早期应用广谱抗生素及抗病毒治疗同时加用
糖皮质激素治疗（甲强龙）�4例并发严重感染加用大剂量 IVIG
治疗�结果4例好转�4例严重感染者死于多脏器衰竭�2个月
内死亡。1例有肺感染者用糖皮质激素治疗（甲强龙）过程中�
肺部病情加重�行纤支镜检查找到抗酸杆菌及真菌�考虑支气
管内膜结核并真菌细菌感染�予抗真菌、抗结核治疗�病情好
转。4例 NHL 均予化疗（CHOP 方案）�2例在4个月内死亡�2
例在1年内死亡。死亡原因为多脏器衰竭、肿瘤进展。成人
Still病2例�应用激素加大量 IVIG 治疗1例好转�1例无效自
动出院�随访在2个月内死亡；病因不明1例�治疗后病情加重
放弃治疗出院�随访在4个月内死亡。对于重度贫血及有出血
表现者�予输注红细胞悬液�血小板及血浆等纠正凝血功能异
常及护肝等治疗。8例住院死亡患者�死亡原因为多脏器衰竭、
肿瘤进展、严重感染。所有病例随访至2011年5月�治疗有效
5例患者�复查各项指标均恢复正常�达到缓解标准�现仍存活。
4　讨论

HPS 是一组以在骨髓或其他淋巴组织或器官中出现异常
增生的组织细胞并伴有吞噬自身血细胞行为为特征的综合征。
一般分为原发性和继发性两类；原发性多以婴幼儿多见�为常
染色体隐性遗传疾病�其发病病情加重与感染有关 ［2］；另一类
为继发性�多见于成人�感染为最常见诱因�病原有病毒、细菌、
支原体、真菌、立克次体、原虫等�病毒是临床上最常见的�尤其
是 EB 病毒 ［3］。另外还可以由恶性肿瘤、药物、自身免疫性疾病
或免疫缺陷状态等因素所致。HPS 的发病机制主要是免疫调
节障碍或免疫调节失衡�导致 T 细胞和单核巨噬细胞过度分泌
淋巴细胞因子、单核细胞因子�炎性细胞因子成瀑布式暴发 ［4］�
造成各种病理损害�产生各种临床症状高度激活的巨噬细胞噬

血细胞能力增强 ［5］�以及炎症因子抑制造血祖细胞增殖�导致
血细胞减少。本组15例均为获得性 HPS�14例有明确的原发
病�大多数继发于感染�以病毒多见�其次是恶性肿瘤。8例感
染相关性 HPS�治疗后4例好转�4例死亡�说明微生物感染所
致的 HPS 早期常可以治愈�疾病晚期病死率可达到50％�早期
用糖皮质激素对减少造血负调控类的细胞因子产生和减弱巨
噬细胞的吞噬活性有一定的作用。因此在诊断感染性 HPS 后
在抗感染的同时应尽快使用皮质激素或免疫抑制剂�以减少患
者组织器官的损害�改善患者的临床症状�避免延误最佳的治
疗时间。由恶性疾病引起、病因未明者预后差。自身免疫性疾
病引起者�预后也不好。本组4例恶性肿瘤及1例原因未明者、
1例成人 Still病治疗效果不佳�最后死亡。1例伴有支气管内
膜结核的患者�在应用激素治疗过程中�肺部症状加重行纤支
镜检查找到抗酸杆菌而确诊�说明在临床诊治中�要注意合并
有不典型的结核患者�避免漏诊。

该疾病一般预后不良�家族性 HPS 病程短�预后差�未经治
疗者其生存期约2个月。细菌、病毒感染者预后较好�恶性肿
瘤及病因未明者预后差。HPS 临床过程凶险、病死率高�因此
早期诊断、早期治疗是抢救的关键。
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38例急性河豚中毒临床分析
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摘　要：目的　探讨急性河豚中毒的临床特点及治疗。方法　对38例急性河豚中毒病例进行回顾性分析。结果　38
例经抢救治疗�36例治愈�2例患者心肺复苏后出现缺血缺氧性脑病�脑复苏不成功�最后死亡。结论　河豚中毒后要及
时洗胃及对症治疗�重点在于抢救出现呼吸循环衰竭的患者�要严密观察患者的病情变化�随时做好气管插管准备�一旦
出现呼吸衰竭�及时进行气管插管�使用呼吸机治疗�大多能让患者渡过体内毒物浓度高峰期�康复出院。
关键词：河豚毒素；食物中毒
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　　我们医院1999年1月～2010年1月共收治急性河豚中毒
患者38例�现报告如下。
1　临床资料
1．1　一般资料　本组男31例�女7例�年龄18～62岁�平均
41．6岁。以渔民及当地群众为多�且为经常食用河豚者�亦有

轻度中毒的经历�所有患者呕吐物均有明显的特殊腥臭味。
1．2　临床表现　进食后至发病的潜伏期为数分钟至3h�所有
病例均出现口唇、舌尖发麻及上腹不适、恶心、呕吐症状�20例
出现头痛�头昏�19例出现胸闷、心悸�22例出现眩晕、饮水呛
咳、共济失调�4例出现昏迷�呼吸骤停（2例伴心跳骤停）�其中

－ 29 －

2012年　　　　　　　　　　　　　右江民族医学院学报　　　　　　　　　　　　　　第1期



以口唇、舌尖发麻为首发症状30例�以上腹部不适、恶心、呕吐
为首发症状8例。
1．3　实验室检查　白细胞或中性粒细胞升高15例�电解质紊
乱10例�肝功能轻度损害8例。心电图改变17例�其中窦性心
动过速10例�窦性心动过缓2例、室性早搏3例�房室传导阻滞
1例�心房纤颤1例。
2　治疗及转归

38例给予催吐、洗胃、导泻及对症支持治疗�20例使用纳
洛酮治疗�4例气管插管�使用呼吸机�2例人工心脏按压；36例
临床症状完全消失�治愈出院�2例死亡。
3　讨论

河豚分布在我国沿海大江河口�河豚毒素存在于河豚的睾
丸、卵巢、卵、肝、肠等组织和血液中�主要有河豚毒和河豚酸两
种�毒性相当稳定�用盐腌、日晒、煮沸均不易将其破坏�属非蛋
白质神经毒素�具有箭毒样毒作用�对胃肠道有刺激作用�吸收
后即作用于神经末梢及神经中枢�阻碍神经传导�先引起感觉
障碍�后导致运动神经麻痹�严重时致脑干麻痹�出现呼吸、循
环衰竭�也可引起心律失常。通常表现为：胃部不适、恶心、呕
吐、腹痛、腹泻等消化道症状；口唇、舌头、肢体麻木�四肢无力、
睑下垂、共济失调、软瘫、腱反射消失等神经麻痹症状；严重者
可致呼吸中枢和血管运动中枢麻痹�因呼吸肌麻痹、心跳骤停
而死亡 ［1�2］。有学者 ［3］将其分为四度：Ⅰ度为感觉麻痹�恶心呕
吐；Ⅱ度为共济失调�味觉消失�腱反射正常；Ⅲ度为运动障碍�
言语障碍�咽下困难�发绀�血压下降�意识尚清楚；Ⅳ度为意识
不清�出现呼吸、心跳停止而死亡。本组急性河豚中毒患者�各

年龄段均有发病�河豚中毒的程度与进食河豚的种类、部位及
进食量有关�急性河豚中毒的诊断容易明确�本组患者均有进
食河豚史�食后潜伏期数分钟至3h�绝大多数患者首先出现口
唇、舌尖发麻症状�随后出现上腹不适、恶心呕吐等�严重者出
现呼吸循环衰竭�呕吐物均有明显的特殊腥臭味。河豚中毒尚
无特殊解毒剂�一旦中毒�病死率较高�而致死的原因主要是呼
吸肌及脑干麻痹�河豚毒素具有在体内解毒和排泄快的特点�
若8h 后未死亡者�多能恢复 ［1］�因此�对于无呼吸循环衰竭患
者�应立即给予催吐、洗胃、导泻及对症支持治疗�对出现呼吸
循环衰竭的患者�要及时彻底清除胃肠道残存的毒物�及时行
气管插管、使用呼吸机治疗�帮助患者渡过体内毒物浓度高峰
期。本组4例患者出现呼吸肌麻痹�自主呼吸停止非常突然�
其中2例出现呼吸肌麻痹患者经过及时气管插管、使用呼吸机
治疗等一系列措施�康复出院�另2例患者心肺复苏后出现缺
血缺氧性脑病�脑复苏不成功�最后死亡。
参考文献：
［1］　张文武．急诊内科学 ［ M ］．北京：人民卫生出版社�2000：

574－575．
［2］　翟国锁．急性河豚毒素中毒59例抢救体会 ［ J ］．现代中西

医结合杂志�2010�19（14）：1772－1773．
［3］　蒋纪祥�王艳华．重症河豚鱼中毒救治探讨 ［ J ］．实用临床

医药杂志�2010�14（19）：105－106．
收稿日期：2011－10－25；修订日期：2011－11－15

帕瑞昔布钠超前镇痛对腹腔镜子宫全切除患者术后疼痛的影响

庾海辉
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摘　要：目的　探讨帕瑞昔布钠超前镇痛对腹腔镜子宫全切除术患者镇痛的有效性及安全性。方法　选择择期行腹腔
镜下子宫全切除术患者60例�ASAⅠ～Ⅱ级�随机分为 A 组（帕瑞昔布钠组）和 B 组（对照组）。观察并记录清醒时间�拔
管时间�术后1、4、8、24h 的 VAS 评分�术后不良反应。结果　A 组术后1、4、8h 时间点 VAS 评分低于 B 组（ P ＜0．05）�
B 组有3例因疼痛应用曲马朵�A 组无一例应用曲马朵。结论　帕瑞昔布钠超前镇痛应用于腹腔镜子宫全切除术患者
安全有效。
关键词：帕瑞昔布钠；镇痛；腹腔镜检查；子宫切除术
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　　腹腔镜全子宫切除术由于创伤小、恢复快、术后并发症少
等优点�在临床应用越来越多�但部分患者术后仍有轻度或中
度的疼痛。本研究采用麻醉诱导前静脉注射帕瑞昔布钠�观察
其对腹腔镜全子宫切除术患者的超前镇痛作用�报道如下。
1　资料与方法
1．1　一般资料　选择2010年12月～2011年4月在我院择期
行腹腔镜全子宫切除术患者90例�年龄38～54岁�ASA Ⅰ～
Ⅱ级�体重41～65kg。排除有非甾体抗炎药过敏史、消化性溃
疡、凝血功能紊乱、冠心病以及高血压病史。随机分为 A 组（帕
瑞昔布钠组）和 B 组（对照组）�每组30例。两组患者年龄、体
重、ASA 分级等比较差异无显著性（ P ＞0．05）。
1．2　麻醉方法　所有患者均采用气管插管静吸复合全麻�术
前禁食水8h�不用术前药。入手术室后常规监测心电图
（ECG）、心率（HR）、脉搏血氧饱和度（SpO2）。开放上肢静脉�输
入羟乙基淀粉溶液（130／0．4�万汶）400～500ml。麻醉诱导：咪

达唑仑0．05mg／kg、丙泊酚1mg／kg、芬太尼5μg／kg、罗库溴铵
0．6mg／kg�去氮给氧后经口气管插管接麻醉机行机控正压通
气。麻醉维持：丙泊酚2～3μg／ml（北京思路高公司生产�TCI－
Ⅲ marsh 模式）与瑞芬太尼2ng／ml（北京思路高公司生产�TCI
－Ⅲ Minton模式）靶控输注、间断吸入1％七氟醚�术中间断静
注罗库溴铵维持肌松。手术结束前3min 停用所有麻醉药。患
者清醒、呼吸满意后拔除气管导管入恢复室观察。
1．3　镇痛方法　A 组麻醉诱导前静脉缓慢注射帕瑞昔布钠
40mg�B 组麻醉诱导前静脉缓慢注射生理盐水4ml。术后均不
用镇痛泵。如患者感觉疼痛剧烈�肌肉注射曲马朵2mg／kg。
1．4　观察指标　记录患者清醒时间（麻醉药停止到患者呼之
睁眼时间）、拔管时间（麻醉药停止到拔除气管导管时间）。术
后随访24h�观察并记录患者术后1、4、8、24h 的视觉模拟评分
法（VAS）�完全无痛为0分�剧烈疼痛为10分）评分。记录两组
应用曲马朵的例数。记录术后不良反应发生情况：呼吸循环抑
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