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ＱＴ间期与美沙酮过量使用后果的关系
ＢｒｙａｎＨａｙｅｓ

美沙酮会使ＱＴ间期延长。而ＱＴ间期延长的程度是否
与其过量使用后更坏的结局有关呢？

一项研究表明，美沙酮过量后，ＱＴ间期延长至４７０、
４５０及４４７５ｍｓ后，患者死亡、插管及呼吸停止的预测的
敏感性及特异性 （９５％ ＣＩ）分别为；８７５（４７３～９９７），
８６８（７４７～９４５），及 ７７３（６２２～８８５）。临床应用：
ＱＴ间期延长具有有助于美沙酮过量所致后果的预测。但是
在该研究中，ＱＴ间期阈值并不能算作明显延长。长期慢性
但非过量使用美沙酮的患者，其 ＱＴ间期的基线较本研究
中过量使用后的更长。许多因素对美沙酮过量使用的最终

转归都有影响。

右美托咪定作为一种新药治疗可卡因诱导的交感神经兴奋

ＢｒｙａｎＨａｙｅｓ
为明确右美托咪定是否能逆转２６名可卡因依赖者的平

均动脉压和心率，一个安慰剂对照试验经鼻内途径给 ３
ｍｇ／ｋｇ可卡因。

主要发现：①低剂量的右美托咪定 （０４μｇ／ｋｇ）可以
降低可卡因诱导的平均动脉压升高 ［（＋６±１）ｍｍＨｇｖｓ
（５±２）ｍｍＨｇ；Ｐ＜００１］，但对心率无影响 ［（＋１３±
２）次／ｍｉｎｖｓ．（＋９±２）次／ｍｉｎ；Ｐ＜００１）。②皮肤交感
神经活性和皮肤血管阻力显着降低。③较高剂量的右美托
咪定 （１μｇ／ｋｇ）可以抵消中度的心率上升，但随之而来的
是三分之一的患者血压升高。

临床应用：低剂量无镇静作用的右美托咪定可能是一

个潜在 （辅助）的治疗可卡因诱导急性高血压的治疗手

段。然而，较高镇静剂量的使用可能导致不可预知的血压

升高，应予与避免。普通的苯二氮卓类药物仍然是治疗的

第一选择。

Ｎ乙酰半胱氨酸 （ＮＡＣ）治疗对乙酰氨基酚中毒
ＨｏｎｇＫｉｍ

ＮＡＣ是一种有效的对乙酰氨基酚中毒拮抗剂，能预防
其所导致的肝脏毒性。ＮＡＣ能为谷胱甘肽合成提供必不少
可为其合成过程中起限速作用的半胱氨酸。

口服和静脉使用的ＮＡＣ剂型目前已在美国上市。不管
使用哪种剂型的 ＮＡＣ，在给药８ｈ内都能对 ＡＰＡＰ诱导的
肝毒性有等效的预防效果。

ＮＡＣ的不良反应： （１）类过敏反应：①更多的见于
ＮＡＣ的首剂静脉给药 （１５０ｍｇ／ｋｇ超过６０ｍｉｎ，剂量及速率

依赖型）；②ＡＰＡＰ阴性的患者相比 ＡＰＡＰ水平升高的患者
过敏反应风险更大；③处理：根据需要给苯海拉明，减慢
输液速度。

（２）如果稀释液的用量不恰当，儿童易发生低钠血症。
剂量计算器：ｈｔｔｐ：／／ａｃｅｔａｄｏｔｅｃｏｍ／ｄｏｓｅｃａｌｃ．ｐｈｐ。

（３）实验室检查：凝血酶原时间 （ＰＴ）延长。
（４）也有医源性ＮＡＣ过量使用致死的报道。
静脉ＮＡＣ给药的优点：①方便；②１００％的生物利用

度；③住院时间更短；④相对口服给药，上消化道症状
（如恶心呕吐）更小。

静脉给予ＮＡＣ的适应症：①严重的肝脏毒性或爆发性
肝功能衰竭；②孕期 ＡＰＡＰ中毒；③不能口服给药 （恶心

呕吐，神智不清）。因而相比于口服给药，更多临床医师愿

意使用优点更多的静脉ＮＡＣ。
要点：①口服和静脉注射的 ＮＡＣ在急性中毒８ｈ内的

效果是相等的；②过敏反应多见于首次使用静脉ＮＡＣ的患
者，且阴性／低水平 ＡＰＡＰ的患者发生过敏反应的风险更
高；③在怀疑过量使用乙酰氨基酚的患者获知其 ＡＰＡＰ水
平前，并没有非常迫切开始使用ＮＡＣ的需要。

处方药监控项目———马里兰有一个，那又怎样？

ＦｅｒｍｉｎＢａｒｒｕｅｔｏ
最近的一篇文章表明：在将处方阿片类药转换成

ＭＭＥｓ（吗啡等效剂量）之后，哥伦比亚特区的处方药监
控项目 （ＰＤＭＰ）并没有改变阿片类药物处方量令人惊
讶的是，ＰＤＭＰｓ在美国不同区域发挥着不用作用。在科罗
拉多州处方类用药比率戏剧性的减少到６０％，而在康涅狄
格州的增长却超过５０％。应用度、缺乏州与州之间的连接
和高质量的信息被认为是限制ＰＤＭＰｓ作用的主要因素。

虽然ＰＤＭＰｓ本身不可能根本解决处方阿片药物滥用，
但其辅助作用也是十分明显的。马里兰州 ＡＣＥＰ和毒药中
心主任ＳｕｚａｎｎｅＤｏｙｏｎ博士所主持的委员会开发了阿片类药
物的处方指南和一个出院指导小册子，可以协助医院解决

滥用问题。指南和小册子已经得到 ＭＤＰＣＣ、ＭＤＡＣＥＰ、
ＤＨＭＨ和马里兰相关其他政府机构认可。

三环类抗抑郁药的毒性

ＳｅｍｈａｒＴｅｗｅｌｄｅ
三环类抗抑郁药 （ＴＣＡ）的毒性主要是由以下４个药

理特性决定的：抑制去甲肾上腺素和５羟色胺的再摄取，
从而导致癫痫发作；抗胆碱能活性，导致意识改变，心动

过速，瞳孔扩大，肠梗阻；直接阻滞 α肾上腺素能受体，
导致低血压。

阻滞心肌钠离子通道，导致ＱＲＳ间期延长。如果 ＱＲＳ
间期延长超过１００ｍｓ，３０％的患者会发生癫痫，１５％的患
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者可能发生威胁生命的心律失常。如果ＱＲＳ间期延长超过
１６０ｍｓ，发生室性心律失常的可能性增加到５０％。

临床必知：如果发生极为宽大的室性心律失常，同时

伴有低血压和／或癫痫发作，就要考虑此毒物的摄入，这
时，标准的高级生命支持 （ＡＣＬＳ）是不够的，治疗措施必
须明确导致这些症状的根本原因 （例如三环类抗抑郁药中

毒。治疗：补液，缩血管药，碳酸氢钠，以及静脉内使用

脂肪乳剂）。

这不是你的普通沐浴品

ＫｉｓｈａｎＫａｐａｄｉａ
浴盐 （合成卡西酮）通常包含多个合成药物，其可以

摄入、吸入或静脉注射。甲氧麻黄酮兴奋剂 （４－甲氧麻黄
酮）是天然形成的精神兴奋剂卡西酮的最流行的衍生物之

一。浴盐的使用在上升，导致急诊科就诊量的增加。

尽管有禁令，但浴盐仍可在柜台、专卖店或通过互联

网购买到，常见的产品名称如：“象牙波”，“云９”，“紫色
战”，“香草天空”，“幸福”，等等。它们通常伴有免责声

明销售，上面都写着 “不是供人类食用。”他们能够产生

类似其它兴奋剂药物的迷幻效果，作用途径有点类似于安

非他命。主要心理影响的持续时间大约３～４ｈ，生理效应
持续６～８ｈ。

生理影响 行为与心理健康状况的影响

心动过速 躁动

高血压 偏执

心律失常 幻觉

高热 精神病

癫痫发作 暴力行为

出汗 错觉

　　治疗手段在很大程度上是支持性的———包括静脉补液、
苯二氮卓类，ＩＣＵ密切监测。

古老的毒药

ＫｉｓｈａｎＫａｐａｄｉａ
秋水仙碱片或者注射液常常用于治疗痛风和家族性风

湿热。使用过量是非常危险的，如果不及时处理常常会导

致很高的病死率。这种药物中毒的机制被认为是细胞中毒，

该药物抑制了细胞分裂期的有丝分裂。

如果是急性药物中毒，症状常常延迟到２～１２ｈ后出
现，包括恶心，呕吐，腹痛以及严重的血性腹泻。慢性中

毒则往往起病隐匿。晚期并发症包括骨髓抑制，尤其是白

细胞减少，血小板减少 （４～５ｄ）以及秃头症 （２～３星
期）

治疗包括积极的生命支持，监测和处理水电解质紊乱。

急性中毒引起死亡的原因包括血流力学紊乱，心律失常

（典型的是发生在摄取后 ２４～３６小时，也可以是立即发
作），或者是因为感染或者是出血性并发症。

“食物中毒”：你喜欢吃鱼吗？

ＨｏｎｇＫｉｍ

很多不同类型的食物都可能出现中毒，同时也与它们

的制作，处理或储存过程有关。有三种特殊的与鱼有关食

物毒素，食入会引起胃肠道症状严重的中毒／疾病：蚌肉
毒，鲭鱼，河豚毒素 （河豚）。蚌肉毒：主要生活在温热

带水中和水底暗礁的大型肉食性鱼，如鲈科鱼，红鲷鱼，

梭鱼类，琥珀鱼，鹦嘴鱼等 （＞５００个鱼种）。毒素：蚌肉
毒：使电压调控Ｎａ＋通道开放。

症状：胃肠道症状：恶心，呕吐，腹泻和腹痛；冷热

交替；舌和嘴唇感觉异常超过四肢末端；牙痛： “牙齿松

动”；病情也许会不断进展；心电图 Ｔ波改变，心动过缓，
低血压；呼吸麻痹和肺水肿。

治疗：支持治疗，如出现严重神经系统症状时给予甘

露醇 （有限地证据）。

鲭鱼：区域性：主要生活在温热带水中 （鱼肉为黑

色），琥珀鱼，飞鱼类，鲔鱼，鲭鱼，长鳍金枪鱼等；与捕

捉以后冷冻、储存条件不适有关；在鱼皮上的细菌将组织

内组胺酸分解成组胺。

症状：胃肠道症状：恶心，呕吐，腹泻和腹痛；上半

身潮红；瘙痒，单纯性荨麻疹样，和口周水肿；心悸和轻

度低血压。

治疗：Ｈ１／Ｈ２拮抗剂和支持治疗；严重反应：治疗方
法同变态／过敏反应；河豚毒素：食用了用错误方法制作的
河豚鱼生鱼片 （或者被篮圈八爪鱼咬过）；毒素：河豚毒

素：阻滞了电压门控的 Ｎａ＋通道；在肝中和卵巢中浓度最
高。

症状：胃肠道：恶心，呕吐及腹泻；不断恶化的感觉

异常和虚弱 （中心＞外周），共济失调；上行性麻痹和呼
吸窘迫／麻痹；心律失常和低血压；没有神志改变。

治疗：支持治疗和必要时气管插管

一个更简单的地高辛特异性抗体片段给药方案

ＢｒｙａｎＨａｙｅｓ
地高辛特异性抗体片段 （Ｆａｂ）被安全地用于伴有地

高辛浓度增高的致命性心律失常。然而，完全的中和地高

辛的地高辛Ｆａｂ剂量却十分昂贵，且不一定需要 （不需要

繁琐地计算）。

根据药代动力学模型以及已发布的数据，一篇新的综

述建议使用如下的一种简单的，更为方便的给药方案：

如可能发生心脏骤停，给予完全中和剂量的地高辛片

段是合理的。在急性中毒，８０ｍｇ的剂量 （２瓶）静注，根
据临床效果增加，如果需要可重复使用，有可能以低得多

的总剂量达到同样的效果。对于慢性中毒，可以最简单地

一次予以４０ｍｇ（１瓶），如果没有效果可在６０ｍｉｎ后重复
使用。

丙戊酸中毒

ＨｏｎｇＫｉｍ
丙戊酸 （ＶＰＡ）常被用于治疗癫痫和躁狂症，是一种

情绪稳定药物。作用机制包括通过抑制 ＧＡＢＡ（γ氨基丁
酸）降解来增强其效应以及减缓神经元Ｎａ＋通道失活的恢
复 （阻塞效应）。

ＶＡＰ通常在肝微粒体中经历β氧化 （与脂肪酸代谢相

同）并通过肉碱穿梭通路转运到线粒体中。当 ＶＰＡ过量
时，肉毒碱耗尽，ＶＰＡ将在细胞液中进行ω氧化，产生有
毒代谢物。增多的氨作为毒性代谢物抑制了氨甲酰磷酸合

成酶，并阻止氨进入尿素循环。

急性ＶＰＡ中毒的症状和体征：消化系统：恶心呕吐、
肝炎；；中枢神经系统：镇静，呼吸抑制，共济失调，惊厥

和昏迷／脑病 （当ＶＰＡ血浆浓度＞５００ｍｇ／ｍＬ）；实验室检
查指标异常：①血浆ＶＰＡ水平：中毒症状体征与血浆浓度
没有很好的相关性；②氨水平升高；③肝功能检查：ＡＳＴ／
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ＡＬＴ升高；④基础代谢层面：高钠血症、代谢性酸中毒；
⑤全血细胞计数：全血细胞减少。

治疗：左旋肉碱。适应证：高钠血症或肝毒性。有症

状的患者：１００ｍｇ／ｋｇ（最多 ６ｇ）静注 （超过３０ｍｉｎ）之
后１次／４ｈ，１５ｍｇ／ｋｇ静注直至氨水平正常或肝功能检查
结果改善。无症状的患者：每天１００ｍｇ／ｋｇ（最多３ｍｇ），１
次／６ｈ。

全肠道灌洗意见更新

ＢｒｙａｎＨａｙｅｓ
全肠道灌洗使用方法的原始权威性文献出版于 １９７７

年，由美国临床毒理学科学院 （ＡＡＣＴ）和欧洲毒药中心及
临床毒理学家协会 （ＥＡＰＣＣＴ）编写，并在２００４年对此文
进行了修改。

２０１５年的研究表明，＂没有新的证据表明对２００４年论
文声明的结论需要较大的修改＂。

适应症：有潜在毒性的缓释或肠溶药物的摄入；大量

的铁、锂、或钾的摄入；清除体内摄取的违禁药物包。在

临床实践中的应用：对一些患者而言，全肠道灌洗能帮助

胃肠道某些毒物的排出，但是从临床研究来看，并没有确

切的证据表明全肠道灌洗能提高中毒患者的疗效。

在烟雾吸入受害者中，识别氰化物中毒

ＨｏｎｇＫｉｍ
氰化物中毒是比较罕见的但会是致命的。氰化物暴露

常常发生在住宅起火 （最常见的暴露原因），合成材料

（例如塑料以及聚氨酯）的燃烧会释放氰化物气体以及其

它毒性气体，包括一氧化碳。尽管一氧化碳中毒可以通过

碳氧血红蛋白监测技术对碳氧血红蛋白水平进行检测而快

速识别，而指导紧急抢救时血清／全血中的氰化物水平并不
容易检测。在烟雾吸入患者中，高乳酸水平 （＞１０ｍｍｏｌ／Ｌ）
已显示和氰化物的中毒水平 （４０ｍｍｏｌ／Ｌ或１ｍｇ／Ｌ）高度
有关。

敏感度：８７％；特异度：９４％；阳性预测值：９５％。
要点：对于烟雾吸入患者，在考虑一氧化碳中毒的同时，

需要考虑氰化物中毒，同时检查乳酸水平。乳酸 ＞１０
ｍｍｏｌ／Ｌ提示氰化物中毒，应该启动羟钴胺素治疗。

美国急诊医学教育之家－每日一题
（ＥＭｅｄＨｏｍｅ．ｃｏｍＤａｉｌｙＱｕｅｓｔｉｏｎｓ）

问题：弯曲杆菌是在美国最常见的腹泻疾病原因之一。

大多数感染后患病病人在２～５ｄ内出现腹泻 常是血性
的，腹痛和发热。大多数情况下感染的原因是什么？

答案：大多数病例是孤立的，零星的事件，通常与食

用生的或未煮熟的禽肉或与这些交叉污染过的其他食品相

关。

问题：由于 “助燃”效应，单独使用苯二氮对某些酒

精戒断的患者可能达不到有效控制症状的作用 。这个效应

是什么？

答案：助燃效应是指多次的戒断会使症状越来越重，

并对苯二氮产生抵抗作用。助燃效应的产生被认为是由于

神经递子及其受体发生了永久变化的结果。

问题：水杨酸急性中毒时，在血清浓度下降情况下，

临床出现恶化的意义是什么？

答案：即使血清浓度下降，临床恶化是不祥的预兆，

提示中枢神经系统的水杨酸浓度在增加。当血液 ｐＨ值下
降时，将使更多的非离子化的水杨酸持续进入脑脊液。

问题：食物是导致严重过敏性反应的最常见原因。症

状通常发生在接触食物多长时间后？

答案：由食物引起的过敏反应症状出现快，平均在１５
ｍｉｎ左右。一个实验显示，所有严重过敏反应孩子的症状
都在接触３０ｍｉｎ内出现症状，其中绝大多数的症状在头５
ｍｉｎ内出现

问题：急性酒精戒断综合征在停止饮酒后多久开始出

现？通常什么时候达高峰？它会持续多久？

答案：酒精戒断综合征最快可以在６ｈ内开始，通常
在１～２ｄ内达高峰，能够持续到５ｄ。

问题：大多数蝎子蜇伤致命吗？

答案：大多数的蝎子蜇伤造成局部疼痛，而只有约

１０％的蜇伤，包括最毒的蝎子，导致严重的全身毒素反应。
问题：婴幼儿肉毒杆菌感染是由摄入肉毒杆菌孢子引

起的；９０％的病例发生在＜６个月的婴儿。婴幼儿的表现
为非特异的症状 （如肌张力低下，厌食）。呼吸衰竭的发

生频率如何？

答案：大约有一半的婴儿肉毒中毒的婴儿在感染的某

个阶段需要机械通气。

问题：经初始治疗好转后后，有些严重过敏反应患者

可能会出现比最初表现更为严重的 “双期”反应的第二

期。在急诊科患者中出现双期反应常见吗？

答案：罕见。最近对２８１９急诊患者 （４９６严重过敏
及２３２３过敏反应）研究发现，５例临床上重要的双期反
应，２例在急诊科发生，３例在出院后。

问题：在诊断过敏性休克时是必须要有特异的皮肤体

征 （如荨麻疹，血管性水肿）吗？

答案：过敏和传染病国家研究院对过敏性休克的定义

是 “一个严重的过敏性反应，起病急，并可能导致死亡。”

多达２０％过敏性休克患者没有皮肤表现。。
问题：导致严重过敏性反应的诱因是如何影响类胰蛋

白酶水平升高的？

答案：类胰蛋白酶水平在由昆虫叮咬和伴有低血压过

敏患者中有升高，但在食物引起的过敏性反应情况下，其

水平可能正常。

讨论：可以用类胰蛋白酶水平作为鉴别食源性或非食

源性过敏反应的一个手段。

问题：美国急性病医院的医护人员接种流感疫苗的比

例是什么？

答案：在２０１３１４年流感季节，ＮＨＳＮ公布的报告显
示，８１８％的急性病医院医护人员接受了流感疫苗接种。
（陈都　何磊磊　步涨　于露　江利冰　葛

%

　翻译；
肖锋　校对） （收稿日期：２０１５０９２３）

（本文编辑：何小军）
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