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笔者在基层医院急诊科工
作多年，见到许多中毒患者，可
谓五花八门（如油漆、防冻液和
药物中毒等）。其中，农药中毒
位居首位，药物、有毒动物、植物
和工业性毒物次之。那么，什么
是中毒呢？当进入人体的化学
物质达到中毒量，损害组织和器
官后引起的全身性疾病称为中
毒。

中毒的病因不外乎职业中
毒和生活中毒。职业中毒主要
是在生产过程中，接触、保管或
使用时，使毒物进入人体内，从
而引起中毒。生活中毒主要是
误食、自杀、谋害和过量用药等
引起的中毒。

引起中毒的途径有消化道、
呼吸道、皮肤黏膜等，经消化道
中毒是生活中毒常见的途径。
消化道中毒的临床症状轻重与
毒物的毒性强弱、口服量、吸收
速度、就诊时间和侵入途径等因
素有关。毒物进入人体后，在人
体内代谢是个非常复杂的过程，

毒物种类不同，在人体内的代谢
机制也不同。

在临床上，医生一般把中毒
分为急性中毒和慢性中毒。急
性中毒是在短时间内吸收大量
毒物引起的，发病快，症状严
重，变化迅速，对患者有生命威
胁。慢性中毒是在长时间内小
量毒物吸入人体并蓄积引起的，
起病慢，病程长，无特异性症
状，误诊误治率较高。急性中毒
也好，慢性中毒也罢，因毒物不
同，临床症状也不同，但都有毒
物接触史和不良症状。一般情
况下，中毒会对消化系统、呼吸
系统、循环系统、泌尿系统和神
经系统等有一定的损害。对有
些毒物来说，化验室检查有间接
性、特异性指标（如有机磷农药
中毒血中乙酰胆碱酯酶减少、煤
气中毒血中一氧化碳血红蛋白
增高等）。对有些毒物中毒，化
验血中直接性毒物需要到特定
的医疗机构（如砷、铊和无标签
的农药等）。

近年来，笔者在工作中常见
的毒物中毒多为有机磷杀虫药
中毒、菊酯类杀虫药中毒、灭鼠
药中毒、氨基甲酸酯类杀虫药中
毒、镇静催眠药中毒、医用药物
中毒、野生动（植）物中毒等，当
然急性白酒中毒也不少，但白酒
不属于毒物类，相对农药来说容
易治疗。

无论哪种毒物中毒，治疗原
则都是一样的，要立即终止毒物
接触，紧急复苏和对症治疗，清
除体内尚未吸收的毒物，应用解
毒药，预防并发症。但毒物种类
繁多，性质各异，自然要区分对
待，对症治疗是关键。

治疗毒物中毒时，应阻击毒
物对人体的攻击，尽最大努力挽
回患者的生命。对于口服中毒
患者，清除体内尚未吸收的毒物
是关键，具体方法有催吐、鼻
（胃）管抽吸、洗胃、导泻和灌
肠。服毒6小时内的患者都要洗
胃。根据毒物种类不同，选择适
当的洗胃液，牛奶、蛋清、米汤、
植物油等对胃黏膜有保护作用；
腐蚀性毒物中毒患者可以用植
物油洗胃，但灭鼠药中毒患者就
不能用植物油洗胃；口服汽油、
煤油等中毒患者可以用液体石
蜡洗胃；硝酸银中毒患者可以用
生理盐水洗胃，生成氯化银沉
淀；硫磷中毒患者忌用高锰酸钾
溶液洗胃；敌百虫中毒患者忌用

碳酸氢钠溶液洗胃等。看来，为
中毒患者洗胃时，洗胃液的选择
非常重要。若不清楚选择哪种
洗胃液，可以用温水洗胃。若白
酒中毒，应在一两小时内洗胃。
命悬一线时，洗胃没有绝对禁忌
证。对吞服强腐蚀性毒物、食管
静脉曲张、昏迷、抽搐等患者洗
胃时要权衡利弊。

洗胃时要特别注意预防胃
穿孔、出血、窒息等。要把呼吸
道中毒患者移至空气清新、通
风的地方；对皮肤黏膜中毒要
清除污染部位的毒物。除了某
些毒物有特效解毒剂外，如有
机磷杀虫药中毒用解磷定注射
液，高铁血红蛋白血症用亚甲
蓝注射液等，一般都是输液利
尿以排泄毒物，维持患者生命
体征稳定，尽早让患者恢复健
康。必要时，采用血液净化、气
管插管或切开、呼吸机辅助呼
吸等措施。活性炭除对乙醇、
铁、锂等吸附不好外，也是很强
的吸附剂，但有时间依赖性和饱
和性，所以中毒1小时内给予足
量的活性炭，首次按每公斤体重
一两克活性炭加水200毫升注入
胃内，2~4小时内可重复应用，直
至症状改善。立即让中毒患者
撤离中毒现场、脱去污染衣服、
清除指甲（头发）等部位的毒物，
局部一般不用解毒药；眼部污染
要用清水彻底清洗。选择清洗

液也是有讲究的，磷化锌和黄磷
用 1%碳酸钠溶液冲洗，固体生
石灰和黄磷先用镊子、软毛刷清
除颗粒后，再用温水清洗干净
等。从救治中毒患者开始，稳定
生命体征，控制抽搐，解除脑衰
竭、肝衰竭、肾衰竭和保持水电
解质平衡是贯穿整个治疗过程
中的杠杆。

慢性中毒和急性中毒临床
表现有相似之处，多见于职业中
毒，以脏器损害为多，治疗时要
标本兼治。对慢性金属中毒可
采用金属中毒排毒剂（如铅、锰
中毒用依地酸钙钠、促排灵；砷、
汞、锑中毒用二巯丙醇、二巯丁
二钠；铁、镍、铊中毒用去铁胺
等）。

千里之堤，溃于蚁穴；五尺
之躯，始于健康。有时中毒也是
无意的，如在田间、河坡刨出个
植物根，硬说是野人参，吃了几
口就中毒了，上吐下泻，胸闷腹
痛，有濒死感；听人说乌头泡酒
治疗腰腿痛，回家炮制饮用，结
果昏迷抽搐，口吐血沫，心律失
常，朝不保夕；听说生鱼胆祛火
解毒，不问青红皂白，活剥生
吞，结果肝肾功能衰竭，病入膏
肓，悔之不及。如此中毒皆因一
念之差，所以，教育、宣传很重
要。

（作者供职于沈丘县人民医
院急诊科）

中毒概论 不可不知
□王泉滔 张安民

患者为女性，37 岁，月经规律，末次月经是
2017年1月20日，停经30天测HCG（人绒毛膜促
性腺激素）呈阳性，停经两月余时超声检查显示宫
内早孕。患者早孕反应较重，孕5个月后间断出现
头晕、乏力。患者服西药硫酸亚铁片1周，未见好
转，来医院求中医治疗。

刻下症：头晕心悸，少气懒言，倦怠乏力，纳差，
舌苔薄白，脉细弱。

查体：体温36.3摄氏度，脉搏89次/分，呼吸20
次/分，神志清醒，精神尚可，全身皮肤黏膜苍白，结
膜浅表未见明显肿大的淋巴结，双肺呼吸音清，未
闻及干湿啰音，心率89次/分，心律齐，无杂音，腹
部膨隆，双下肢无浮肿，大小便正常。

血常规检查：白细胞 5.38×109/升，中性粒细
胞百分比为72%，红细胞2.8×1012/升，血红蛋白72
克/升。

初步诊断：缺铁性贫血（妊娠期）。
中医辨证：气血两虚。
治疗：益气养血，补脾养心。
方药：归脾汤加减。人参18克，当归18克，木

香10克，茯苓15克，龙眼18克，黄芪80克，白术18
克，熟地20克，白芍15克，川芎15克，大枣5枚，生
姜3片。失眠可加茯神15克，远志15克，酸枣仁15
克。食欲减退可加炒山楂 18 克，神曲 18 克，陈皮
12克。

用法：每日1剂，水煎服，每日3次。共3剂。
二诊：头晕心悸减轻，食欲好转，舌脉同前。

复查血常规，红细胞 3.1×1012/升，血红蛋白 78
克/升。继续服用原方7剂。

三诊：头晕心悸、倦怠乏力明显减轻，饮食基本
正常，睡眠尚可，皮肤黏膜转红润，愿意与人交流，
说话有力。复查血常规，红细胞4.3×1012/升，血红
蛋白92克/升。继续服用原方3剂。嘱咐其调养情
志，加强营养，合理饮食，注意休息。后随访，患者
诸症消失，血象正常。

按：贫血是妊娠期常见的合并症，其中以缺铁
性贫血最为常见。重度贫血易造成围生儿及孕妇
死亡，应高度重视。此患者因孕后胃失和降而纳
差、气血生化之源不足而致贫血。方用人参、黄芪、
白术、大枣补气益脾；当归、龙眼、白芍、熟地养血滋
阴；茯苓健脾、运脾、利湿，木香、陈皮理气醒脾，炒
山楂、神曲消食健脾，与补气养血药物配伍使补不
碍胃、补而不滞；茯神、远志、酸枣仁养血、宁心安
神；川芎辛温，上行头目，下行血海，与当归合用能
养血、活血行气。诸药合用，使人气血足。

（作者供职于南阳天伦医院）

由于经常被妇瘤科医师邀
请参与晚期卵巢癌的手术治疗
（四期卵巢癌），术后，我经常有
这样的想法：晚期卵巢癌患者是
比较特殊的肿瘤人群，作为医务
人员，不要对晚期卵巢癌患者轻
言放弃手术治疗；晚期卵巢癌患
者或家属更要有信心去治疗。
很多晚期卵巢癌患者经过手术
及化疗后，预后效果是比较理想
的。

晚期卵巢癌患者多次手术
后，肿瘤腹盆腔转移，侵犯腹盆
腔脏器或腹膜后有多发肿大淋
巴结（如肿瘤侵犯膀胱、直肠、结
肠及肝脏等妇瘤科以外的专
业），部分患者被当地医院认为
不能手术切除，仅能行开关手
术。然而，就是这些晚期卵巢癌
腹盆腔脏器转移的患者，大部分
经过手术后，肉眼观察肿瘤切除
彻底，再经过专业化疗等综合治
疗后依然可能有 2 年以上的生
存时间。我在术中、术后与妇瘤
科专家们探讨晚期卵巢癌的治
疗时，他们反复肯定了上述观
点，并列举大量的病例来进行论
证。

因对晚期卵巢癌的浸润特
点、手术难度、化疗及预后没有

充分认识，部分医生认为晚期卵
巢癌患者不能再手术也是可以
理解的。

晚期卵巢癌患者手术复发
后再手术难度较大 晚期卵巢癌
患者手术复发后，一般会浸润妇
瘤科以外的专业，如膀胱、结直
肠、胃、肝等。腹膜后主动脉与
下腔静脉间有多发肿大淋巴结，
较小的可能切除部分肠管，较大
的需要手术联合脏器切除及清
扫腹膜后多发淋巴结，甚至有一
部分患者盆腔脏器融合固定。
因此，该手术需要经验丰富、手
术操作能力较强的妇瘤科、普外
科医生联合进行。

对晚期卵巢癌浸润转移特
点没有深刻理解 晚期卵巢癌尽
管腹盆腔转移，但肿瘤一般仅浸
润脏器及腹膜表面，不浸润脏器
里面及腹膜后，如肝脏表面。晚
期卵巢癌转移结节相对较质脆，
较其他类型肿瘤容易分离，将腹
膜掀起后腹膜比较干净，相对无
瘤。

晚期卵巢癌患者对化疗敏
感 只要晚期卵巢癌患者能最大
程度地减瘤，化疗一般会有明显
的效果，有些方案可以循环应用
（妇瘤科医师临床经验体会）。

传统的晚期卵巢癌手术禁
忌的影响 之前认为腹膜后腹主
动脉与下腔静脉间若有肿大淋
巴结或肠系膜挛缩，为手术禁
忌。临床实践证明，腹主动脉
与下腔静脉间肿大淋巴结是可
以清扫的，只要技术上能切除
肿瘤，减瘤均符合晚期卵巢癌
的手术原则。肠系膜挛缩不能
手术一般指全部小肠或大肠系
膜挛缩，但只要能有维持生命
的部分小肠系膜没有挛缩融
合，就可以手术。切除受肿瘤
浸润的脏器及肠管，尽可能减
瘤，以后再化疗（保存长 1.5 米
以上的小肠可维持生命需要），
仍然有良好的效果。需要向晚
期卵巢癌患者讲明术后生活质
量较差，可能需要小肠或结肠
造瘘，并出现短肠综合征。在
生命与生活质量的选择上，多
数晚期卵巢癌患者应该知道怎
样选择。如果医生和晚期卵巢
癌患者及家属对晚期卵巢癌的
特点及预后比较了解，应该不
会放弃手术。

晚期卵巢癌患者再手术受
条件（如身体状况、病情进展）限
制，也有部分晚期卵巢癌患者出
现多脏器远处转移、多器官衰

竭，客观上确实不能再手术。总
之，很多晚期卵巢癌患者可以再
手术治疗。晚期卵巢癌患者经
过综合治疗，并得到相应效果，
可有效延长生命。

每个家庭的环境不同，对
晚期卵巢癌患者的生存时间及
意义也有不同的看法。有些家
庭认为，生命延长 1 个月，意义
重大；有些家庭认为，生命延
长半年甚至两年，仍然是人财
两空。临床的判断标准是一般
生存期超过 3 个月，才会考虑
手术。因此，希望医务人员不
要受医疗条件限制，对晚期卵
巢癌患者轻言放弃，医患要充
分 沟 通 ，尽 可 能 延 长 患 者 生
命。

对于晚期卵巢癌患者的外
科 治 疗 理 念 ，笔 者 有 以 下 建
议：

一、晚期卵巢癌术后复发具
有肿瘤完整切除的可行性，不要
轻易放弃。

二、尽可能保存体内脏器的
功能。

三、妇瘤科、普外科、泌尿科
多学科联合是晚期卵巢癌术后
复发、肿瘤完整切除或有效减瘤
的保证。

六神丸由麝香、牛黄、冰
片、珍珠、蟾 酥 、雄 黄 等 名 贵
中药组成，有清热解毒、消炎
止 痛 等 功 效 。 临 床 运 用 发
现 ，六 神 丸 还 可 治 疗 以 下 疾
病。

治下肢溃疡
取六神丸30粒，加入枯矾、

冰片适量，共研成细粉。将少
许细粉撒于溃疡面上，用纱布
包扎，每日换药1次，5天后可痊
愈。

治中耳炎
取六神丸10粒，枯矾6克，

冰片3克，共研成细粉。用棉签
拭净耳道脓液后，将细粉用吸
管吹入耳内，每日 1 次，一般用
药5次即可痊愈。

治扁平疣
局部消毒，用刀片将扁平

疣 表 面 的 角 质 层 刮 破 ，取 六
神丸数粒，研碎外敷患处，用
胶 布 固 定 ，5~7 天 可 结 痂 脱
落。

治滴虫性阴道炎
晚上睡觉前用温开水清洗

外阴，取六神丸 15 粒塞入阴道
深处，每日 1 次，6 天为 1 个疗
程，一般2个疗程即可痊愈。

治痤疮
取六神丸适量，研成细末，

加少量食醋调匀，外涂患处，每
日2次。也可加服六神丸6粒，
每日2次，连服7天。

（作者供职于四川省彭州
市通济镇姚家村卫生所）

夏季是胃肠道疾病的高发季节。因气温升
高，细菌繁殖速度加快，若不慎进食被细菌污染
的食物，很容易引发胃肠道疾病。

急性胃肠炎
急性胃肠炎是夏季最常见的胃肠道疾病，

常见于大肠杆菌（沙门氏菌属）和副溶血弧菌
（引发副霍乱）感染，多呈群体性发病。若与家
人或朋友同桌吃饭，或在机关、厂矿、学校共同
进食被污染食品、菜品，往往短时间内先后发
病，表现为上吐下泻，腹泻常较重，每天10多次
或更多。腹泻常为水样或蛋花样，粪质较少。
这实际上是身体的保护性反应，上吐下泻是身
体排出有害细菌和毒素的自我保护过程。但
是，严重的上吐下泻会导致患者水电解质紊乱
和酸碱平衡失调，危及生命。轻者无需用药，
或口服补液；严重者需要静脉补液，纠正水电
解质紊乱和酸碱平衡失调，可选择性使用喹诺
酮类、庆大霉素以及氨苄西林等对大肠杆菌敏
感的抗生素，对副霍乱感染使用四环素等做病
因性治疗。

细菌性痢疾
细菌性痢疾是由痢疾杆菌引起的肠道传染性疾病，表现为腹

痛、腹泻、里急后重、黏液脓血便等，患者可有发热、乏力、食欲减
退等症状，个别患者无肠道症状，高热、抽搐、嗜睡、昏迷、休克等
是中毒性细菌性痢疾的表现；肛门指检镜检、直肠灌洗液镜检、细
菌培养和血液检查可确诊；使用敏感抗生素（如磺胺类、喹诺酮类
等）是治疗中毒性细菌性痢疾的关键。同时，控制高热、惊厥，抢
救呼吸循环衰竭、水电解质紊乱和休克是治疗中毒性细菌性痢疾
的重点。中毒性细菌性痢疾常发生于儿童和青年，容易误诊，应
引起高度重视。

霍乱
霍乱是由霍乱弧菌引起的肠道烈性传染病，表现为剧烈吐

泻，腹泻为水样或米泔样（淘米水样），短时间内出现严重脱水、
循环衰竭。由于严重脱水，常引发水电解质紊乱、休克、急性肾
功能衰竭等。霍乱是可以治愈的，治疗原则是隔离患者和密切
接触者，迅速补充水分、纠正酸中毒等。如果不能迅速确诊，应
及时投入抢救性治疗，因患者往往会在数小时内死亡。因此，对
于不明原因的剧烈呕吐、腹泻患者要及时转诊，以免延误治疗时
机。

胃肠道疾病的发生，常因饮食不洁、饮食不节、食用生冷食物
引起，即所谓的病从口入。因此，注意饮食卫生、规律饮食、避免
食用生冷食物是预防的关键。

随着社会的发展、人们生活水平的提高，冰箱已进入千家万
户。冰箱可以延长食物的保存期，但冰箱不是保险箱，冰箱储存
食物是有期限的，特别是肉类食品，如果储存时间过长，就成了细
菌繁殖的温床；如果食用时没有处理好（充分加热），就容易患胃
肠道疾病。要科学地储存食物，冰箱存放食物要多冻少藏，要合
理采购，减少储存风险。对于短时间内吃不完的熟食，可采取3天
左右处理1次（蒸、煮），可延长储存周期。对于已经腐烂、变质的
食物，不能食用，要及时扔掉，以降低患病风险。加强粪便管理和
无害化处理，消灭苍蝇，饭前便后洗手。注意卫生是预防细菌性
痢疾和霍乱的关键，可减少和杜绝病从口入。

对晚期卵巢癌患者对晚期卵巢癌患者
勿轻言放弃手术勿轻言放弃手术

河南省肿瘤医院普外科二病区主任河南省肿瘤医院普外科二病区主任、、主任医师主任医师 王刚成王刚成

王刚成 河南省肿瘤医院
普外科二病区主任，主任医
师，外科学博士，硕士研究生
导师；擅长胃癌、贲门癌、结肠
癌、直肠癌的诊断和手术治
疗，卵巢癌术后复发的再手
术，宫颈癌根治性放疗后中心
型复发再手术，盆腔肿瘤的联
合脏器切除，盆腔肿瘤术后复
发再手术，骶前囊肿术后复发
再手术。

—— 专家简介 ——
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