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内容概要

本书收录气体毒物类、挥发性毒物类、医用合成药类、天然药物类、毒品类、杀虫剂类、除草剂类、
杀鼠剂类、金属毒物类、水溶性无机毒类、有毒植物类、有毒动物类等类别的516 种常见毒物及其主
要代谢物的关键信息，所含信息群包括毒物的基本信息、理化性质、药理毒理、中毒症状、毒性数据
、体内过程、体内分布、尸体特征及典型案例等对法医毒物学、法医病理学及中毒临床急救具有重要
参考价值的关键信息和数据。
本书力求所收录信息新颖、翔实、系统、权威，在编写过程中对每个毒物进行了主题检索，信息来源
包括：国际组织、政府机构、非政府组织设立的网站；MEDLINE、TOXLINE、TOXNET 等文献摘要
数据库；国内外学术期刊和专业书籍等；本实验室的研究成果；中毒相关门户和搜索引擎网站。
书后附有大量参考文献，可供读者进一步追溯信息来源。

本书可供法医学、临床医学、运动医学、食品安全、环境科学、司法鉴定等领域的分析工作者及相关
高校、科研单位科研工作者参考使用。
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章节摘录

版权页：   【毒性数据】 治疗浓度（μg／mL血）：5～10：中毒浓度（μg／mL血）：30。
 【体内过程】 四环素碱，口服可吸收但不完全，30％～40％的给药量可从胃肠道吸收。
口服吸收受食物和金属离子的影响，后者与药物形成络合物使吸收减少。
单剂口服250mg后，血药峰浓度（Cmax）为2—4μg／mL。
多剂口服该药250m9或500mg（4次／天），稳态血药浓度分别可达1～34μg／mL和1.5～54μg／mL。
吸收后广泛分布于体内组织和体液，易渗入胸水、腹水、胎儿循环，但不易透过血脑屏障，能沉积于
骨、骨髓、牙齿及牙釉质中。
可分泌至乳汁，乳汁中浓度可达母血浓度的60％～80％。
蛋白质结合率为55％～70％。
主要自肾小球滤过排出体外，肾功能正常者血浆消除半衰期（t1／2）为6～11h，无尿患者可达57
～108h，其未吸收部分自粪便以原形排出，少量药物自胆汁分泌至肠道排出，故。
肾功能减退时可明显影响药物的清除。
 【典型案例】 案例一：女，21岁，于妊娠38周死于由过量四环素引起的急性中毒性脂肪肝，经毒物分
析，骨中四环素含量为60mg／g。
经查近期无四环素用药史，进一步分析认为死者青幼年时期曾长时间使用四环素，大量四环素与骨结
合沉积，妊娠导致骨中四环素释放引起急性中毒（Bhagavan et al.，1982）。
 案例二：某男，28岁。
因咳嗽、咳痰2天，伴低热1天来医院就诊，初步诊断为急性支气管炎，给予四环素片0.5g口服治疗。
患者服药后约0.5h，出现皮肤瘙痒、恶心，继之全身出现大片斑状丘疹。
查体时面色苍白、表情淡漠、大汗淋漓、口唇肿胀、双眼睑高度水肿，血压低、脉搏细微、触之不及
、心音低钝。
追问病史，患者无药物过敏史，以往未服用过四环素，诊断为四环素引起的过敏性休克。
立即给予相应的治疗，0.5h后，患者出汗停止，皮疹逐渐消退，面色转红润，观察几小时后出院（王
正伟，2002）。
 案例三：患者，男，38岁。
因咽部不适，疼痛自服四环素片三次，每次0.5g。
第三天全身及四肢等处发生米粒大小红色丘疹、斑丘疹，胸腹部弥漫性红斑、局部肿胀、瘙痒等。
经追询病史，患者三年前以相同症状服用四环素片后，于右下肢胫前中部发生4cmX 3cm左右椭圆形紫
红色皮疹一块，瘙痒，自用肤轻松乳膏外擦，皮疹在不经意间消失，以后在用四环素后皮疹又隐约出
现，范围缩小，未引起重视，诊断为四环素致麻疹、猩红热样药疹。
经治疗，10天后痊愈（胡云华，2003）。
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编辑推荐

《法医毒物学手册》力求所收录信息新颖、翔实、系统、权威，在编写过程中对每个毒物进行了主题
检索。
信息来源包括国际组织、政府机构、非政府组织设立的网站；MEDLINE，TOXLINE，TOXNET等文
献摘要数据库；国内外学术期刊和专业书籍等；本实验室的研究成果；中毒相关门户和搜索引擎网站
。
书后附有大量参考文献，可供读者进一步追溯信息来源。
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