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者使用硝酸酯类药物可轻度降低病死率〔19〕。然而,
也有一些相关研究的结论与本文不同。Sun等〔20〕报

道,长期使用硝酸甘油会导致心肌梗死大鼠的梗死

面积增加和心脏射血分数的减少。如果将这项数据

推论到人身上,可以认为长期使用硝酸甘油的患者

(如急性冠脉综合征患者在急救室中静脉滴注硝酸

甘油)会增加心脏损伤的危险性。来自ISIS-4的大

样本研究表明,58050例疑急性心肌梗死入院治疗的

患者,给予长效IS-5-MN(30~60mg初始剂量滴定,
1次/d,不论有无应用其他治疗方法),同安慰剂组相

比 5 周 病 死 率 无 显 著 减 低 (分 别 为 7.54% 和

7.34%)〔1〕。在一个回顾性研究中,Nakamura等〔21〕

分析了来自北美、以色列和日本的3000例急性冠脉

综合征的患者,发现长期使用硝酸酯制剂(平均时间

为26个月)可升高病死率,并且有导致心源性死亡

的危险性。因此,在各种临床病例中,长期使用硝酸

甘油的利弊尚需斟酌。
本篇 Meta分析有几点不足之处:①有关硝酸甘

油对急性心肌梗死患者病死率的影响的随机对照研

究较少,本文仅纳入了11篇文献、1421例患者。这

在一定程度上,影响了结论作为循证医学证据的力

度。今后尚需更大样本的研究以增加该结论的说服

力。②有5篇文献是低质量文献,增加了 Meta分析

的偏倚风险。但是敏感性分析显示存在发表性偏倚

的可能性较小,因此对结论的影响不大。
基于本篇 Meta分析,表明短期静脉注入硝酸甘

油是安全有效的,并可以降低急性心肌梗死患者的

病死率。但是,该结论需要进一步的研究来证实。
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中毒患者洗胃后血清电解质异常的临床分析∗

马天龙1　黄培培1　张劲松1　孙昊1　乔莉1　陈旭锋1

　　[摘要]　目的:探讨口服中毒患者洗胃治疗后血清电解质异常发病的相关因素。方法:回顾分析我院2015-
06-2016-12收治的给予清水洗胃的147例中毒患者临床资料。结果:洗胃后血清电解质异常的发病率为

71.43%,其中钾离子37.41%、钠离子26.53%、氯离子23.81%、钙离子27.89%。147例中毒患者的28d病死

率为42.18%,死亡组和存活组患者白细胞计数、中性粒细胞计数、血红蛋白、血清钾离子浓度、尿素氮、肌酐比较

差异有统计学意义(P<0.05),其中死亡组中重度低钾血症的发病率(29.03%)大于存活组(4.71%)。洗胃液量

(GV)<20L组血清钾离子浓度大于 GV≥20L组(P<0.05)。结论:中毒患者洗胃后较易发生血清电解质的异

常,以血清钾离子最为多见,尤其在 GV≥20L时。
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Clinicalanalysisofserumelectrolytedisturbanceinthepoisoning
patientstreatedwithgastriclavage

MATianlong　HUANGPeipei　ZHANGJinsong　SUN Hao　QIAOLi　CHENXufeng
(DepartmentofEmergency,theFirstAffiliatedHospitalofNanjingMedicalUniversity,Nanjing
210029,China)
Correspondingauthor:ZHANGJinsong,E-mail:zhangjso@njmu.edu.cn
　　Abstract　Objective:Toinvestigatetherelatedfactorsofserumelectrolytederangementaftergastriclavage
(GL)inoralpoisoningpatients.Method:Theclinicaldataof147patientstreatedwithGLinourhospitalwereana-
lyzedretrospectively.Result:Theincidenceofserumelectrolytederangementwas71.43% afterGL,including
37.41% potassiumion,26.53%sodiumion,23.81% chlorideionand27.89% calciumion.Total28dmortality
ratewas42.18%.Thewhitebloodcellcount,neutrophilcount,hemoglobin,serumpotassiumconcentration,blood
ureanitrogenandserumcreatinineindeathgroupandsurvivalgroupweresignificantlydifferent(P<0.05,re-
spectively).Theincidenceofmoderatetoseverehypokalemia(K<3.0mmol/L)indeathgroup(29.03%)was
higherthanthatinsurvivalgroup(4.71%).TheserumpotassiumconcentrationintheGV<20Lgroupwashigh-
erthanthatintheGV≥20Lgroup(P<0.05).Conclusion:Theserumelectrolytesderangementaremorelikelyto
occurafterGLinpatientswithpoisoning,andlectrolytedisordersaremorecommoninserumpotassium,especially
whenGV≥20L.

Keywords　poisoning;gastriclavage;electrolyte;hypokalemia

　　急性中毒是急诊科医师主要诊治的疾病之一,

2008年卫生部发布第3次全国死因调查,显示中毒

和损伤是继恶性肿瘤、脑血管病、心脏病、呼吸系统

疾病后的第五大死亡原因,占总病死率的10.7%。
我国中毒临床流行病学显示80.77%的患者是经口

摄入毒物〔1〕。2014年美国毒物控制中心数据显示,
有毒物质暴露报告数约289万人,经消化道摄入毒

物占全部中毒事件的87.3%〔2〕。常用清除消化道

毒物的措施包括催吐、洗胃、活性炭吸附、全胃肠道

灌洗等〔3〕,在我国洗胃是最主要的消化道毒物清除

方法,洗胃可能导致一系列并发症,其中电解质异

∗ 基金项目:江苏省科技项目(No:BL2014088)
1南京医科大学第一附属医院急诊中心(南京,210029)
通信作者:张劲松,E-mail:zhangjso@njmu.edu.cn

常的发生较为常见〔4〕,严重时可危及生命。因此本

研究拟通过对我院急诊中心收治的147例中毒患

者的一般资料及洗胃后血清电解质水平的分析,探
讨洗胃后血清电解质异常的发病率及不同洗胃液

量后 血 清 钾 的 水 平,为 规 范 洗 胃 治 疗 提 供 参

考意见。
1　资料与方法

1.1　一般资料

2015-06-2016-12我院急诊中心共收治287
例中毒患者,其中男 65 例,女 82 例,平 均 年 龄

(44.20±16.37)岁,28d病死率42.18%,血清钠离

子 (139.84±4.89)mmol/L,钾 离 子 (3.63
±0.66)mmol/L,氯离子(104.67±4.99)mmol/
L,钙离子(2.28±0.24)mmol/L。其中238例经

消化道摄入毒物,190例患者给予清水洗胃,23例
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患者未能随访预后予以剔除,20例患者洗胃后未

及时复查血清电解质予以剔除。因此本研究共纳

入147例经消化道中毒并洗胃的患者,其中126例

患者是外院洗胃后转至我院,21例患者为首次就诊

于我院(纳入流程见图1)。
本研究符合医学伦理学标准,并经我院伦理委

员会审批,所有资料的获得均经患者以及其家属知

情同意,自愿参与本项目研究。

图1　临床患者纳入流程图

1.2　观察指标

所有患者入院后详细询问病史,采集相关数

据,包括基本资料、毒物名称、剂量、服毒时间、洗胃

液种类和量,并随访预后。所有患者洗胃后均检测

血常规、肾功能和电解质,其后依据毒物不同,行个

体化治疗。
收集患者洗胃后血常规、肾功能、电解质(钾、

钠、氯、钙)等资料。电解质异常定义为:大于或者

小于正常值范围,轻度低钾血症3.0~3.5mmol/L,
中度低钾血症2.5~2.9mmol/L,重度低钾血症<
2.5mmol/L。
1.3　统计学处理

采用SPSS17.0统计软件进行数据分析,计量

资料采用■x±s表示,组间两两比较采用LSD-t检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般资料比较

依据28d生存情况,将147例患者分为存活组

(n=62)与死亡组(n=85),结果显示2组患者白细

胞计数、中性粒细胞计数、血红蛋白、血清钾离子浓

度、尿素 氮、肌 酐 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05)。见表1。
2.2　毒物种类分布

147例中毒患者中除草剂中毒占48.98%(72
例),其中百草枯中毒为67例,余为草甘膦、敌草快

共5例。有机磷杀虫剂中毒患者占13.61%(20
例),药物中毒患者占14.29%(21例),主要包括镇

静催眠药、抗抑郁药物、降压药等21例;其他类杀

虫剂中毒11例;其他中毒包括口服冰毒、油漆、植
物类毒物等13例患者;10例中毒患者毒物不详。
见表2。

表1　患者一般资料和洗胃后血常规电解质比较 ■x±s

项目 死亡组(n=62) 存活组(n=85) P
年龄/岁 46.25±15.91 42.74±16.54 0.2046
男/女 30/32 35/50 0.3847
白细胞计数/(×109·L-1) 15.39±8.21 10.28±5.33 <0.001
中性粒细胞计数/(×109·L-1) 12.77±7.81 8.42±5.29 <0.001
血小板计数/(×109·L-1) 200.81±65.58 189.62±62.85 0.3042
血红蛋白/(g·L-1) 142.05±32.47 130.07±21.05 <0.05
血清钾离子浓度/(mmol·L-1) 3.44±0.76 3.77±0.55 <0.01
血清钠离子浓度/(mmol·L-1) 140.48±5.20 139.36±4.60 0.1817
血清氯离子浓度/(mmol·L-1) 104.17±4.39 105.04±5.35 0.2842
血清钙离子浓度/(mmol·L-1) 2.29±0.24 2.27±0.23 0.4955
血清尿素氮/(mmol·L-1) 5.80±2.76 4.73±1.47 <0.01
血清肌酐(μmol·L-1) 96.44±88.61 62.16±24.22 <0.01

表2　中毒毒物种类分布

毒物种类 例数 构成比/%
除草剂 72 48.98
有机磷杀虫剂 20 13.61
药物 21 14.29
其他类杀虫剂 11 7.48
其他 13 8.84
毒物不详 10 6.80

2.3　血清电解质分析

2.3.1　洗胃后血清电解质异常发病率　147例患

者中,105例存在1项或多项电解质异常,发病率

71.43%。分别统计分析钾、钠、氯、钙4种离子异

常的发病率,其中钾离子 异 常 的 发 病 率 最 高 为

37.41%,除1例为高钾血症,其余均为低钾血症,
轻度低钾血症22.45%,中度低钾血症8.84%,重
度 低 钾 血 症 6.12%。 钠 离 子 异 常 发 病 率 为
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26.53%、氯离子23.81%、钙离子27.89%。
2.3.2　2组患者的血清钾离子浓度比较　存活组

钾离子异常的发病率为25.88%,死亡组钾离子异

常的发病率51.61%,存活组钾离子浓度高于死亡

组(P<0.01)。见图2。进一步分析2组低钾血症

的患者,存活组仅有4例为中重度的低钾血症,发
病率为4.71%,死亡组中重度低钾血症为18例,发
病率为29.03%。

与死亡组比较,1)P<0.01。
图2　2组钾离子浓度比较

2.3.3　洗胃液量对血清钾离子浓度影响　147例

患者中,65例患者详细记录洗胃液量(gastriclav-
agevolume,GV),洗 胃 液 量 最 多 为 30L,最 少

为2L。以 GV≥20L和 GV<20L将患者分为2
组比较血清钾离子浓度,GV≥20L(n=18)组患者

血清钾离子浓度低于 GV<20L组(n=47)患者

[(3.18±0.69)mmol/Lvs.(3.65±0.55)mmol/L,
P<0.05],见图3。

与 GV≥20L组比较,1)P<0.05。

　　图3　GV≥20L组和GV<20L组患者血清钾离子浓

度比较

3　讨论

洗胃是清除未被人体吸收的胃内毒物的有效

方法,已有约200多年的历史。美国临床毒理学会

在1997年制定洗胃专家共识,认为只有摄入致死

量的毒物,且在1h以内,才考虑给予患者洗胃〔5〕。
2004年、2013年进行二次更新,观点是洗胃治疗不

应常规使用〔6〕。虽有指南可循,但实际工作中却并

非如此,加里福尼亚州毒物控制中心统计了2009~
2012年共923例洗胃患者,41.93%患者不符合洗

胃适应证〔7〕。丹麦统计了2007~2010年的药物中

毒患者,发现洗胃的比例约为10.16%(1091例患

者),而其中仅有5.5%患者是完全符合洗胃适应证

的〔8〕。我国中毒患者的洗胃比例要远远高于国外,
本研究发现口服中毒患者的洗胃比例为79.83%。
分析原因:与我国农药中毒发病率高和病死率高有

关,数 据 显 示 农 药 中 毒 占 中 毒 死 亡 人 数 的

26.3%〔1〕,而本研究中吡啶类除草剂中毒(百草枯

和敌草快)和有机磷杀虫剂中毒患者占总人数的

55.63%;国内尚无明确的洗胃治疗的指南,洗胃的

适应证较为宽泛,并存在反复洗胃的情况。
电解质异常是洗胃常见的并发症,本研究中洗

胃患者电解质异常的发病率为71.43%,其中血清

钾离子浓度异常发病率最高,危害较大的中重度低

钾血症的发病率为14.97%,因此宽泛而随意的洗

胃指征将给患者带来不必要的痛苦。
综上所述,依据国情制定我国的洗胃指南或共

识非常必要。笔者认为合理的洗胃策略,应包括严

格的适应证、合理的洗胃时限、适当的洗胃液量、多
种清除毒物的方法的联合使用这4方面。依据实

验和文献的相关数据:短时间内摄入高毒/剧毒/超

过致死量的毒物仍是洗胃的首要适应证。对于洗

胃的时限仍需要进一步研究。关于洗胃液的量,本
研究发现 GV≥20L的患者血清钾离子的浓度较

GV<20L的患者低,且差异有统计学意义。同时

动物实验发现:对于百草枯中毒的猪,GV≤20L
时,血清钾钠氯钙离子的浓度与未摄入毒物前比较

差异无统计学意义。洗胃清除毒物的能力主要集

中在第1个10L洗胃液,第2个10L洗胃液清除

毒物的能力明显下降〔9〕。因此,我们认为洗胃液量

在10~20L,能有效的清除毒物,并较少的引起电

解质异常。文献发现即使在摄入毒物1h洗胃,也
仅能清除摄入毒物的25%~32%〔9-10〕,因此在清

除毒物时应采取多种方法联合使用,如全胃肠道灌

洗等。
本研究仍存在以下不足:研究了急诊19个月

的相关数据,病例数偏少;此外缺乏洗胃前患者数

据,无法进行洗胃前后比较,且本研究入组的病例

百草枯中毒67例,病死率较高,结论可能存在一定

偏倚。在以后的研究中我们将进一步扩大样本量,
(下转第252页)
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供了一定的参考依据。
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