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内容概要

　　《实用临床中毒急救》分为总论和各论两大部分，共14章。
总论主要从中毒概论、中毒诊断学、中毒救治通则、常用特效解毒剂、非特异性解毒剂、血液净化技
术和中毒常见的急危重症等方面系统阐述中毒临床急救过程中共性和通用的内容；各论主要分农药中
毒、工业毒物中毒、动物咬（螫）伤中毒、食物中毒、药物中毒、日用品中毒和军用毒剂中毒等章节
详细阐述各种常见毒物中毒的流行病学、中毒原因、机制、病理生理、临床表现、诊断、鉴别诊断、
救治方法、注意事项和预防等内容。
《实用临床中毒急救》编委主要由长期从事急诊医学工作的中青年骨干医师组成，他们对中毒急救的
临床、科研和教学具有丰富经验和深刻认识，在编写过程中查阅和参考大量的国内外相关文献，结合
作者自身的临床经验，注重理论与实践相结合，强调临床急救的实用性，力图反映中毒急救学的最新
进展，体现了中毒临床急救的系统性和规范性，可作为广大急诊科医师、全科医师、院前急救人员和
医学院校高年级学生的重要参考资料。
　　随着工业化社会的发展，新的毒物层出不穷，中毒性疾病又往往发病急遽，临床表现复杂多变，
是否中毒真真假假；而一些新的诊断技术和急救方法尚不成熟，加之受编者专业知识和技术水平所限
，在编写过程中不可避免地存在一些缺点和错误，恳请读者予以批评指正；由于篇幅所限，部分参考
文献未能逐一列出，谨请相关同道给予谅解；对于一些有争议的内容，也希望广大同道与我们一起讨
论，共同促进中毒急救事业的发展。
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厥第四节 昏迷第五节 高热第六节 呼吸衰竭第七节 呼吸道损伤与肺水肿第八节 心律失常和心肌病第九
节 急性消化道损伤第十节 中毒性肝病第十一节 急性肾功能衰竭第十二节 急性中毒性溶血第十三节 急
性凝血功能障碍第十四节 中毒性脑病第十五节 多脏器功能障碍综合征各论第一章 农药中毒第一节 急
性有机磷农药中毒第二节 有机氯类农药中毒第三节 有机氮类（脒类）农药中毒第四节 氨基甲酸酯类
农药中毒第五节 有机氟类农药中毒第六节 拟除虫菊酯类农药中毒⋯⋯
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章节摘录

　　含莨菪碱的有毒植物有曼陀罗、天仙子、闹羊花、颠茄、山莨菪、华山参等。
含莨菪碱中成药包括止喘灵注射液、壮骨伸筋胶囊等。
以曼陀罗中毒为典型。
　　曼陀罗又名洋金花，其根、茎、叶、花、果均含阿托品、东莨菪碱、莨菪碱，果实中阿托品可
达8.33%。
胃肠吸收迅速，局部黏膜也可吸收。
大部分被肝脏水解而破坏。
24h内体内阿托品有4/5随尿排出。
大部分被肝脏水解阿托品可轻度兴奋高级神经中枢、下丘脑、延髓，特别是运动、言语机能、血管扩
张、血压骤降。
大剂量对中枢神经，由兴奋转入抑制。
东莨菪碱，治疗剂量即有安定镇静作用，兴奋呼吸中枢。
阿托品、东莨菪碱均强烈抑制汗腺、唾液腺、泪腺、支气管腺体分泌，使眼虹膜括约肌睫状肌对胆碱
能神经元不起作用，瞳孔扩大，眼压升高。
　　曼陀罗（阿托品、颠茄、莨菪）中毒临床表现为极度口渴、咽干充血、瞳孔扩大、皮肤干而发红
、动作笨拙，老年患者可有排尿困难；重度有脉速、高热40℃以上，以后出现幻觉、谵妄、不安、强
直、阵挛惊厥，最后昏迷、呼吸浅表等危重表现。
曼陀罗中毒多因中药应用不当，误食其浆果、叶或外敷其叶，由皮肤吸收致急性中毒。
多在误食浆果后2-3h出现与阿托品相似，但一般不表现阿托品的大脑兴奋作用，可持续几小时或几天
，阿托品中毒持续时间长。
呕吐或洗胃找到曼陀罗及果实残渣，病史有助诊断。
应争取患者尿液作阿托品定性分析或猫眼散瞳试验（将患者尿液滴入猫眼，如瞳孔扩大，证实尿中至
少含阿托品0.3 ug或东莨菪碱0.2 ug）。
　　治疗给予4%鞣酸或2%硼砂洗胃。
水杨酸毒扁豆碱0.5-2mg静注（每分钟不宜超过1mg），成人可达5mg。
严重中毒可试用毛果芸香碱5-10mg，5-15min皮下注射一次。
新斯的斯明0.5-1mg，每3-4h肌注一次。
躁狂、惊厥时用安定、氯丙嗪或副醛，吗啡或长效巴比妥类药有增强中枢神经系统的持久抑制作用，
应予禁用。
中枢抑制时，可酌用兴奋剂如硫酸苯丙胺或苯甲酸钠咖啡因等。
高热时选用降温措施。
积极防治休克和呼吸衰竭。
　　⋯⋯
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