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　　[摘要]　近年来,急性虫螨腈中毒发病率逐渐增加,由于中毒患者早期缺乏特异性临床表现,存在中毒“潜伏

期”和迟发性毒性反应,给患者和临床医生造成病情稳定的假象;且虫螨腈中毒无特效解毒剂,虽然临床医生为救

治中毒患者采取了包括洗胃、补液促排、补充能量等多种措施,但病死率仍居高不下。早期持续血液灌流作为清

除毒物的有效方式之一,在治疗急性虫螨腈中毒的效果尚需进一步评估。本文收集了合肥市第二人民医院急诊

科收治的2例急性虫螨腈中毒患者,并结合国内外文献报道的37例急性虫螨腈中毒患者的临床资料进行总结分

析,包括急性虫螨腈中毒的临床特点、检查结果、治疗方案和预后等,总结治疗方法和救治经验教训,指导急性虫

螨腈中毒患者的临床治疗。
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Abstract　Theincidenceofacutechlorfenapyrpoisoninghasgraduallyincreasedinrecentyears.Thefatality
rateisveryhighduetothelackofspecificclinicalmanifestationsintheearlystageofpoisoning,theexistenceof
poisoning"latentperiod"anddelayedtoxicreaction,createdtheillusionofdiseasestabilityforpatientsandclini-
cians.Besides,nospecificantidoteandotherreasonsforacutechlorfenapyrpoisoning ,althoughclinicianshave
takenavarietyofmeasuresforthetreatmentofpatients,includinggastriclavage,fluidinfusionandexcretionpro-
motion,andenergysupplementation,thecasefatalityrateremainshigh.Asoneoftheeffectivewaystoremove
toxicants,earlycontinuoushemoperfusionneedstobefurtherevaluatedinthetreatmentofacutefipronilpoison-
ing.Thisarticlecollects2patientswithacutechlorfenapyrpoisoningadmittedtotheEmergencyDepartmentof
theSecondPeople'sHospitalofHefei,andsummarizesandanalyzes37casesofacutechlorfenapyrpoisoningfrom
aroundtheworld.Theclinicalcharacteristics,examinationresults,treatmentplanandprognosisofacutechlorfe-
napyrpoisoningwereanalyzed,andtheexperienceandlessonsoftreatmentweresummarizedtoguidetheclinical
treatmentofacutechlorfenapyrpoisoning.
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　　虫螨腈又名溴虫腈,是一种广谱、高效、持久的

吡咯类杀虫剂、杀螨剂,由美国氰胺公司于1985年

从链霉菌属真菌的代谢产物中分离出的二恶吡咯

霉素的基础上开发成功,被 WHO归类为中度危险

杀虫剂[1]。虫螨腈致死率极高,即使接触很少的剂

量也可能会导致中毒患者死亡,在全球目前已报道

的37 例 患 者 中,只 有 8 例 存 活,死 亡 率 高 达

78.4%,其中2例患者遗留不同程度的后遗症,例
如下肢截瘫等[2-3]。随着虫螨腈在农业生产中的广

泛应用,急诊医生在临床中遇到的虫螨腈中毒患者

增多,由于缺乏相关的治疗策略和经验,总体预后

差。合肥市第二人民医院急诊科近期收治2例虫

螨腈中毒患者,其中1例死亡,1例痊愈出院,现对

2例患者的临床资料、救治措施等方面进行回顾性

分析,并对国内外急性虫螨腈中毒文献进行经验总

结,探讨虫螨腈中毒的救治策略,以供借鉴。
1　病例报告

患者1,男,71岁,因“自服农药3d余,发热伴

意识不清1d”入院。患者于2022年2月25日15:
00左右自服农药甲维虫螨腈40g,未予重视,第二

天家人发现后就诊当地医院,予对症治疗(具体不

·073·



详),2月27日下午患者出现发热,伴有意识障碍,
当日16:00左右转入我院。既往有高血压病史数

年。入院体检:T38.3℃,P108次/min,R39次/
min,BP129/53mmHg(1mmHg=0.133kPa);意
识障碍(E1V1M4),呼吸急促,体检不合作,可闻及

农药味;双瞳孔等大等圆,直径约3mm,对光发射

迟钝,左眼眶青紫;全身大汗淋漓,双肺可闻及干湿

啰音,余未见明显阳性体征。实验室检查中,肌酸

激酶(CK,30~135U/L):入院第1天3490U/L;
乳酸脱氢酶(LDH,40~150U/L):第1天346U/
L;乳 酸 (Lac,0.70~2.10 mmol/L):第 2 天 >
12mmol/L;肌酐(CR,46.0~92.0μmol/L):第1
天175.1μmol/L、第2天137.4μmol/L;尿素氮

(UR,2.50~6.10mmol/L):第1天13.5mmol/
L、第 2 天 14.2 mmol/L;丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶

(ALT,0~35U/L):第1天37U/L;谷草转氨酶

(AST,15~40U/L):第1天132U/L;白细胞计

数(WBC)、中性粒细胞绝对值、淋巴细胞绝对值、
血小板计数基本正常。入院后行右侧股静脉穿刺

置管后于2022年2月28日15:30上机行第一次

床边血液灌流治疗,初始血流速度为100mL/min,
观察患者生命体征稳定,后逐渐调整血流速为

200mL/min,过程顺利,17:30下机。患者呼吸频

率持续35~40次/min,呼吸急促,查血气分析示:
PO251mmHg,存在呼吸衰竭,鼻导管吸氧5L/
min,血氧饱和度90%,有气管插管指征,征得患者

家属同意,于17:30行气管插管接呼吸机辅助呼

吸。2022年2月28日18:30患者突然出现心脏骤

停,立刻给予胸外心脏按压、肾上腺素静推、去甲肾

上腺素升压等抢救措施,经积极抢救42min,患者

恢复自主心律,但患者家属考虑预后极差,放弃治

疗,最终患者死亡。
患者2,女,89岁,因“服用农药后5h”于2022

年7月16日19:00入院。患者口服农药甲维虫螨

腈30mL,虱脲虫螨腈30mL,伴有恶心呃逆,入院

体检未见明显阳性体征。既往有高血压、冠心病、

脑梗死病史。实验室检查中,CK:入院第1天为

170U/L,第2天为160U/L,第14天为38U/L;
LDH:第1天为231U/L,第2天为186U/L,第14
天为198U/L;Lac:第2天为2.1mmol/L,第3天

为1.1mmol/L;CR:第1天为103μmol/L,第2天

后恢复正常;UR 正常;ALT、AST、WBC、中性粒

细胞绝对值、淋巴细胞绝对值、血小板计数基本正

常。2022年7月22日(中毒第7天)送检血液、尿
液毒物,检测结果示:血液虫螨腈0.07μg/mL,尿
液虫螨腈未检出;2022年7月29日(中毒第14天)
送检血液、尿液毒物,检测结果示:血液、尿液中均

未检出虫螨腈。急诊立即予以温开水(洗胃液总量

9000mL)洗胃至胃液清亮,无农药气味,行左侧股

静脉穿刺置管后于7月16日22:55上机行第1次

床边血液灌流治疗,初始血流速为100mL/min,观
察患 者 生 命 体 征 稳 定,后 逐 渐 调 整 血 流 速 为

200mL/min,治疗过程顺利,于7月17日00:55
下机,灌流持续时间为120min。于7月17日9:
20-11:20行第2次血液灌流;7月17日22:30-7
月18日00:30行第3次血液灌流;7月18日19:
45-21:45行第4次血液灌流;7月19日9:00-
11:00行第5次血液灌流;7月20日10:00-12:00
行第6次血液灌流。同时予以胃肠洗消、补液促

排、营养支持等对症治疗。7月30日(中毒第14
天)患者能正常进食,下地行走,精神状态正常,生
命体征平稳,予以办理出院。出院后180d随访,
患者无不适。
2　文献回顾

通过检索PubMed、万方医学网、中国知网(数
据截至2023年12月),检索关键词为“虫螨腈、中
毒、chlorfenapyr、poisoning”等,共检索到26篇病

例报道,其中中文文献15篇,英文文献11篇,总报

道37例患者。
37例患者中,16例进行了血液灌流或(和)血

液透 析 治 疗,其 中 5 例 患 者 存 活,存 活 率 为

31.25%。见表1。

表1　检索文献虫螨腈中毒患者的临床资料

病例 国家性别 年龄/岁
中毒途径+
药物+剂量

重要异常指标 临床表现 治疗方案 预后

1[4] 中国 男 21 口 服,甲 维 虫
螨 腈 (总 有 效
成 分 含 量

12%), 剂 量
不详

无 进行 性 呼 吸 窘 迫 和
意识障碍

洗胃、输液、利尿、血
液灌 流、气 管 插 管、
心肺复苏

中 毒 第 4
天死亡

2[4] 中国 男 55 口 服,甲 维 虫
螨 腈 (总 有 效
成 分 含 量

12%),60mL

CK↑,MYO↑ 恶心、腹 痛、全 身 燥
热、大汗、乏力,进行
性呼 吸 窘 迫 和 意 识
障碍

血液灌流、无创呼吸
机辅助通气、解痉平
喘、补充 ATP、气管
插管、心肺复苏

中 毒 第 7
天死亡
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续表1

病例 国家性别 年龄/岁
中毒途径+
药物+剂量

重要异常指标 临床表现 治疗方案 预后

3[5] 中国 女 50 口 服,甲 维 虫
螨 腈 (总 有 效
成 分 含 量

12%),60mL

血液 阿 维 菌 素 成
分 (甲 维 盐 )
3.5μmol/L、虫 螨
腈 成 分

2.1μmol/L,
CK↑, MYO↑,
AST↑

头晕、恶心、呕吐、发
热(T38.3℃)、进行
性呼 吸 窘 迫 和 意 识
障碍

补液、营 养 神 经、保
护脏 器 功 能 及 血 液
灌流、气 管 插 管、心
肺复苏

中 毒 第 6
天死亡

4[6] 中国 男 36 口 服,虱 脲 虫
螨 腈 (总 有 效
成 分 含 量

12%),300mL

ALT↑,AST ↑,
CK↑,CK-MB↑,
MYO↑

恶心、呕吐、出汗、胸
闷、腹 痛、发 热 (T
38.1℃)、意识障碍

洗胃、活 性 炭 吸 附、
甘露醇导泻,血液灌
流、保 肝、奥 美 拉 唑
抑酸护胃、ATP二钠
补充能量、维持水电
解质平衡

中 毒 第 2
天死亡

5[7] 中国 男 66 口 服,甲 维 虫
螨 腈 (总 有 效
成 分 含 量

12%),20mL

CK ↑,MYO ↑,
AST↑,ALT↑

全身 乏 力、头 晕、视
物模糊、恶心、大汗、
发热(Tmax41.0℃)

洗胃、抑 酸 护 胃、胃
管注甘露醇250mL
+活性炭15g导泻、
吸附,磷酸肌酸营养
心肌,护 肝,血 液 净
化 + 血 液 灌 流、
CRRT、物理降温、补
充 ATP

中 毒 第 6
天死亡

6[8] 中国 男 51 口 服,甲 维 虫
螨腈,200mL

无 头晕、呕吐 吸氧、洗 胃、大 量 补
液、导泄、利尿、补充
维生 素、能 量 支 持、
护 胃、护 肝;血 液
灌流

中 毒 第 4
天 病 情 明
显好转,后
康复出院

7[9] 中国 男 44 口服,虫螨腈,
50mL

无 头晕、乏 力、意 识 模
糊、反应差、大汗、发
热(T40~41℃)

洗胃、血 液 灌 流、补
液、保护脏器功能

中 毒 第 6
天死亡

8[10] 中国 女 39 口 服,甲 维 虫
螨腈,100mL

ALT↑、AST ↑、
CK↑、CK-MB↑、
MYO↑

恶心、呕吐、乏力、出
汗、 高 热 (Tmax

41.2℃)、意 识 逐 渐
昏迷

洗胃、补 液、血 液 灌
流治疗、保护性气管
插管

中 毒 第 4
天死亡

9[11] 中国 男 34 口 服,甲 维 虫
螨腈,200mL

CK↑、CK-MB↑、
MYO↑、ALT↑、
AST↑,头 颅 CT
未见异常

大汗、烦 躁 不 安、心
慌、胸闷,发热(Tmax

39.3℃)、意识障碍

洗胃、口 服 活 性 炭,
导泄,ATP、补液、利
尿、血 液 灌 流 2 次、
床旁 血 液 透 析 滤 过

15h、镇 静、气 管 插
管、心肺复苏

中 毒 第 6
天死亡

10[11]中国 男 11岁

1个月
口服,虫螨腈,
1 口 (剂 量
不详)

CK-MB ↑、MYO
↑,头颅 MRI示双
侧大脑半球髓质、
胼 胝 体、内 囊、外
囊、脑 干、双 海 马
区可见异常信号,
考虑中毒性脑病

恶心、呕吐、多汗,阵
发性 头 痛、头 晕、嗜
睡,乏力、昏迷

洗胃、还原型谷胱甘
肽、泮托拉唑、吸氧,
灌肠 导 泻,利 尿,甲
泼尼龙琥珀酸钠,甘
露醇,血 液 灌 流、心
肺复苏、电除颤

中 毒 第 9
天死亡

11[12]中国 女 74 口 服,虫 螨 腈

50mL(有效成
分 含 量 为

10%)

CK↑、MYO正常 恶心、呕吐 洗胃、导泄、输液、促
排、血 液 灌 流、保 护
脏器功能

中毒第24
天 治 愈 出
院,出院后

2 周、1 个
月 随 访 患
者无不适
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续表1

病例 国家性别 年龄/岁
中毒途径+
药物+剂量

重要异常指标 临床表现 治疗方案 预后

12[12]中国 女 56 口 服,虫 螨 腈

20mL(有效成
分 含 量 为

10%)

CK↑、MYO正常 恶心、呕吐 洗 胃,全 胃 肠 道 洗
消、血液灌流

中毒第14
天 治 愈 出
院,出院后

1 个 月 随
访,患者无
不适

13[13]中国 男 52 口 服,甲 维 虫
螨 腈 40 mL
(甲 氨 基 阿 维
菌素2%,虫螨
腈10%)

CK↑,血液中溴代
吡咯腈浓度↑

恶心、乏力、胸闷 洗胃、血 液 灌 流、血
浆 置 换、活 性 炭 吸
附、甘 露 醇 导 泻、护
胃、补 液 利 尿、三 磷
酸腺 苷 二 钠 及 细 胞
色素C

中毒第19
天出院,出
院后第79
天 复 诊
正常

14[14]中国 男 70 口 服,甲 维 虫
螨 腈 20 mL
(甲 氨 基 阿 维
菌素1%,虫螨
腈5%)

CK↑,MYO↑ 发热(Tmax38.3℃) 催吐、导 泄、血 液 灌
流

中 毒 第 9
天 患 者 自
动出院,出
院 后 3d
随 访 无 异
常,其 后
失访

15[15]中国 女 40 口 服,虫 螨 腈
虱螨脲250mL
( 虫 螨 腈

9.5%,虱 螨 脲

2.5%)

CK↑,MYO↑,颅
脑 CT:脑 干 密 度
减 低,脑 白 质 水
肿,全脑肿胀

发热(Tmax38.3℃)、
大汗、烦躁、谵妄

催吐、血 液 灌 流、持
续性血液透析滤过、
气管插管、机械通气

中毒第10
天死亡

16[15]中国 男 49 口 服,甲 维 虫
螨 腈 (总 有 效
成 分 含 量 为

12%),30 mL

WBC ↑、CK ↑、
AST↑

发热(Tmax41℃)、进
行性呼吸窘迫

血液灌流、气管插管 中 毒 第 7
天死亡

　　注:ATP,三磷酸腺苷;CK-MB,肌酸激酶同工酶。

2.1　临床资料

在报道的37例患者中,6例患者完善了毒物

检测,其中1例患者血液中检测出虫螨腈成分,5
例患者同时检测出了虫螨腈及其活性代谢产物曲

洛吡利(CL303268)成分[5,13,16-17],其余患者的诊断

依据为毒物接触史。33例患者口服中毒,2例患者

呼吸道吸入,1例患者长时间皮肤暴露于虫螨腈蒸

汽中,1例患者腹腔注射。口服中毒药物致死剂量

极低,报道中有口服5mL虫螨腈含量10%毒物的

患者死亡[5],甚至有国外报道患者在口服10%虫

螨腈后立即吐出、没有吞咽,出现中枢神经系统损

害,考虑中毒性脑白质病,最终遗留截瘫[3]。虫螨

腈中毒的特征性临床表现是高热、横纹肌溶解和神

经系统症状,这些症状逐渐恶化,直至死亡。但在

中毒早期常无特异性临床表现,口服患者常表现恶

心、呕吐,腹痛等消化道症状,逐渐出现乏力、大汗、
低热等;呼吸道吸入和腹腔注射患者发病迅速且进

展较快,可能与虫螨腈由呼吸道黏膜和肠道黏膜直

接吸收入血转化成活性代谢产物有关[5,18]。病程

一般为1~2周,大部分患者有一个病情稳定的“潜

伏期”,但随着患者出现高热、大汗、进行性意识障

碍和呼吸窘迫,提示患者出现迟发性毒性反应,病
情迅速恶化,高级生命支持等抢救措施均无效,一
般在24h内死亡,死亡后患者全身强直僵硬,呈现

“冰僵”样表现[19]。
2.2　检查结果

完善了毒物检测6例患者中,1例患者血液中

检测出虫螨腈成分,5例患者同时检测出了虫螨腈

及 其 活 性 代 谢 产 物 曲 洛 吡 利 (CL303268)成

分[5,13,16-17]。因虫螨腈作用机制为影响解偶联线粒

体上的氧化磷酸化,影响 ATP的生成,引起横纹肌

溶解,基本上所有患者血结果都表现出CK和肌红

蛋白(MYO)升高。虫螨腈也可以对肝脏产生损

伤,导致肝酶升高。对于中枢神经系统的损伤是引

起中毒性白质脑病,其中2例患者头颅 MRI表现

为双侧大脑半球和小脑白质信号异常,最终患者经

积极救治存活但遗留截瘫[2-3]。
2.3　治疗方案

中毒早期的治疗包括催吐、洗胃、活性炭吸附、
导泄、补液促排等措施,对于存在肝功能损害的患
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者予以保肝治疗;部分出现中枢神经系统损害的患

者予以激素、甘露醇脱水等治疗;考虑虫螨腈作用

机制,予以 ATP二钠、果糖二磷酸钠、环磷腺苷葡

胺等补充能量。在报道的37例患者中,16例进行

了血液灌流或(和)血液透析治疗,5例存活,存活

率为31.25%。
2.4　预后

报 道 的 37 例 患 者 中,其 中 29 例 患 者 死

亡[4-7,9-11,15-26],8 例 存 活,其 中 遗 留 下 肢 截 瘫 2
例[2-3];1例患者在中毒第4天治疗好转出院,无随

访记录[8];1例患者合并急性胰腺炎,住院治疗2
周后出院,无血液毒物检测依据[27],其余3例患者

均痊愈出院,随访记录超过1个月[12-14]。
3　讨论

虫螨腈为弱酸质子型解偶联剂,其机制是作用

于细胞内的线粒体上,通过体内的多功能氧化酶起

作用,多功能氧化酶氧化去除氯虫腈的 N-乙氧基

形成化合物CL303268,CL303268解除线粒体氧化

磷酸化的偶联,抑制二磷酸腺苷(ADP)向 ATP的

转化,导致 ATP 的产生中断,最终引起细胞死

亡[28]。在我国虫螨腈主要和其他农药复配使用,
报道中2例患者服用的是甲维虫螨腈、虱脲虫螨

腈。甲维虫螨腈主要成分是2%甲氨基阿维菌素

苯甲酸盐(甲维盐)和10%虫螨腈,在农业生产中

使用比较广泛的复配杀虫剂。甲维盐是一种新型

高效半合成大环内酯类杀虫剂,它具有超高效,低
毒,无残留,无公害等生物农药的特点。甲维盐中

毒后主要靶器官为神经系统,可通过血脑屏障,其
作用模式与其对γ-氨基丁酸(GABA)受体和谷氨

酸门控氯离子通道的作用有关,可增加中枢神经系

统抑制性神经递质 GABA 释放,并激活 GABA 受

体,产生神经系统抑制表现;增加氯离子的渗透性,
使神经和肌肉细胞过度极化,并干扰神经肌肉传

输,导致死亡[29]。因此,甲维盐和虫螨腈可协同作

用,对中枢神经系统产生抑制作用,患者早期表现

为头晕、头痛、烦躁、言语错乱等,病情加重逐渐出

现嗜睡,进行性意识障碍加重和呼吸困难,最终

死亡。
目前中毒诊断的金标准是血液毒物检测,但因

为费用和医疗条件的限制,大部分诊断依据依赖于

毒物接触史和临床表现。本次报道的2例患者,中
毒途径均为口服,其中1例患者完善了血液和尿液

的毒物检测,并在血液中检测出了虫螨腈成分,但
遗憾的是本研究未进行虫螨腈活性代谢产物曲洛

吡利成分检测。虫螨腈中毒的特征性临床表现是

高热、横纹肌溶解和神经系统症状,这些症状逐渐

恶化,直至死亡。但在中毒早期常无特异性临床表

现,口服患者常表现恶心、呕吐,腹痛等消化道症

状,逐渐出现乏力、大汗、发热等;呼吸道吸入和腹

腔注射患者发病迅速并且进展较快,可能与虫螨腈

由呼吸道黏膜和肠道黏膜直接吸收入血转化成活

性代谢产物有关[5,18]。一般病程在1~2周,大部

分患者有一个病情稳定的“潜伏期”,但随着患者出

现高热、大汗、进行性意识障碍和呼吸窘迫,提示患

者出现迟发性毒性反应,病情迅速恶化,高级生命

支持等抢救措施均无效,一般在24h内死亡,死亡

后患者全身强直僵硬,呈现“冰僵”样表现[19]。此

次报道2例患者的临床表现有差异,患者1中毒潜

伏期短,早期出现发热,进行性呼吸窘迫和意识障

碍,患者2有明确的毒物检测报告,诊断明确,口服

药物剂量较大,有恶心、呕吐消化道症状,经治疗未

出现迟发性毒性反应。两者均出现血液中 CK、
LDH 升高,符合虫螨腈中毒影响 ATP的生成,引
起横纹肌溶解的机制。对于我院2例患者临床表

现的差异,可能是因为患者1中毒时间较长,有效

治疗措施如血液灌流等不及时,血液中虫螨腈及其

代谢活性产物含量较大,病情进展迅速,出现进行

性呼吸窘迫和意识障碍,最终死亡;患者2就医时

间早,早期及时采取了洗胃、血液灌流等有效治疗

措施,此外,患者年龄大,对于虫螨腈这种脂溶性药

物吸收较差,可能是患者临床症状较轻,最终救治

成功的原因之一。
虫螨腈中毒的早期治疗至关重要,血液灌流或

(和)血液透析治疗是急性虫螨腈中毒的重要治疗

措施。理论上虫螨腈为脂溶性药物,进入人体血液

后,虫螨腈可以在血液中被分解为有活性的代谢产

物曲洛吡利发挥作用,只有未被分布到组织器官的

药物可以通过血液灌流排出,这也解释了部分患者

在进行血液灌流治疗后症状好转的原因。虫螨腈

中毒存在“潜伏期”,患者早期症状是吸收入血的虫

螨腈发挥作用,“潜伏期”后患者病情迅速加重,可
能是由于储存在组织器官特别是脂肪组织中的虫

螨腈又再次释放入血转化成活性代谢产物发挥作

用[9]。其他关于迟发性毒性反应的推测包括肠-肝

循环等,需要进一步研究[30]。既往文献报道的37
例患者中,16例患者进行了血液灌流或(和)血液

透析治疗,5例患者存活,存活率为31.25%,在死

亡的9例患者中,中毒到行血液灌流时间较长,最
短的是6h。此次报道的存活患者年龄大,消化道

吸收速度可能较慢,随着洗胃和导泄等措施,进入

血液的虫螨腈含量相对较少。但我们认为,最重要

的原因可能是早期及时持续的血液灌流治疗,有文

献报道,患者在第2次灌流(17h)前全血已检测不

到虫螨腈,而溴代吡咯腈浓度为967ng/mL,尿液

中未检测出虫螨腈及溴代吡咯腈;2h灌流后测血

溴代吡咯腈浓度为873ng/mL,血浆置换(89h)前
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测血溴代吡咯腈浓度为1239ng/mL,置换后血溴

代吡咯腈浓度1110ng/mL。其后第6、7、10、14、
26、46、97及207天血溴代吡咯腈浓度为684、868、
796、704、576、627、170、22及0ng/mL,最终该患

者获得救治[13]。提示体内吸收的虫螨腈可能储存

在脂肪组织等器官,转化为活性代谢产物持续释

放,这可能是患者临床出现迟发性毒性反应的原

因,而血液灌流作为重要治疗措施可以排出体内虫

螨腈及其代谢活性产物。本次报道的存活患者中

毒5h后行血液灌流治疗,在虫螨腈转化为活性代

谢产物之前进行血液灌流清除毒物可能发挥了重

要作用,此外血液灌流治疗持续5d,共治疗6次,
每次持续时间为2h,可能清除了再次从组织器官

释放入血的虫螨腈及其活性代谢产物,两次血液和

尿液的毒物检测也支持了此项推测,这可能是患者

未出现迟发性毒性反应最重要的原因。患者2患

者入院后及时并持续予以血液灌流清除毒物治疗,
最终血液和尿液检测中未发现虫螨腈成分,出院

180d随访患者无不适,救治成功。且与其他临床

报道比较,成功救治的患者并没有外源补充 ATP、
激素等药物,因此,这些治疗方式的有效性尚需进

一步研究。而降低对患者的医源性损伤、减少医疗

资源消耗,同时可在临床同等获益,对于血液净化

时机、方式、治疗持续的时间等方面的研究可能是

以后的重点方向。
综上所述,虫螨腈中毒在临床患者中有极高的

致死率和极低的致死剂量特点,且无特效药物治

疗,早期无特异性临床表现,给患者和临床医生造

成病情稳定的假象,后期病情恶化,迅速出现高热、
横纹肌溶解和中枢神经系统毒性,表现为进行性呼

吸窘迫和意识障碍,最终死亡。对于虫螨腈中毒的

救治,我们建议:①早期完善血液和尿液的毒物检

测,明确诊断,特别是对不能正确提供毒物接触史

的患者,虫螨腈中毒早期症状不典型,需警惕中毒

“潜伏期”和迟发性毒性反应,中毒后死亡率极高;
②虫螨腈中毒无特效解毒药物,早期治疗可以通过

催吐、洗胃、导泄、补液促排等方式,静脉补充能量

制剂包括三磷酸腺苷二钠、果糖二磷酸钠、环磷腺

苷葡胺等尚需进一步研究,及时并且持续的血液灌

流对于改善患者预后至关重要;③早期气管插管机

械通气不能改善患者预后,对于肌松药的使用存在

争议,而 ECMO 在患者抢救中的应用尚无相关报

道,需要进一步研究。
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