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１　 病例介绍　
患者ꎬ男ꎬ３２ 岁ꎬ因发现肉眼血尿 ４ ｄꎬ腹痛 １ ｄ 于

２０１７ 年 ６ 月 ９ 日住院ꎮ 住院体检:体温 ３６.８ ℃ꎬ脉搏

７９ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬ呼吸 １８ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬ血压 １３４ / ８１ ｍｍＨｇ
(１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎬ随机末梢血糖 ５.４ ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎬ
神清ꎬ发育正常ꎬ自主体位ꎬ体检合作ꎮ 腹平软ꎬ中上腹

有轻压痛ꎬ无压痛及反跳痛ꎻ未触及包块ꎻ肝脾未触及ꎬ
双肾区轻微叩痛ꎮ 相关检查:凝血酶原时间(ｐｒｏｔｈｒｏｍ￣
ｂｉｎ ｔｉｍｅꎬＰＴ)>１００ ｓꎬ活化部分凝血活酶时间(ａｃｔｉｖａｔｅｄ
ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎ ｔｉｍｅꎬＡＰＴＴ) ７４.４ ｓꎬ纤维蛋白原

(ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎꎬＦＩＢ)２.６７ ｇ􀅰Ｌ－１ꎬ国际标准化比值(ＩＮＲ)>
１００ꎬ凝血酶时间(ｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅꎬＴＴ)１８.４ ｓꎬ抗凝血酶￣
Ⅲ １２５.７％ꎬＤ￣二聚体０.１ ｍｇ􀅰Ｌ－１ꎮ 血常规:白细胞计

数(ＷＢＣ)７.１×１０９􀅰Ｌ－１ꎬ中性粒细胞比值(Ｎ) ０.６５ꎬ血
红蛋白 ( Ｈｂ) １４１ ｇ􀅰 Ｌ－１ꎬ血小板计数 ( Ｐｌｔ) １８８ ×
１０９􀅰Ｌ－１ꎮ 尿常规:白细胞 ２＋ꎬ隐血 ４＋ꎬ镜检白细胞

３~５ 个 / ＨＰꎬ镜检红细胞 ４＋ / ＨＰꎬ小便颜色呈红色ꎮ 生

化组合: 乳酸脱氢酶 ( ｌａｃｔａｔｅ ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎｏｓｅꎬ ＬＤＨ)
２２１ Ｕ􀅰Ｌ－１ꎬ 肌 酸 激 酶 ( ｃｒｅａｔｉｎｅ ｋｉｎａｓｅꎬ ＣＫ )
２２２ Ｕ􀅰Ｌ－１ꎬ总蛋白( ｔｏｔａｌ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＴＰ)６３.５ ｇ􀅰Ｌ－１ꎬ白
蛋白(ａｌｂｕｍｉｎꎬＡｌｂ)４３.１ ｇ􀅰Ｌ－１ꎬ白蛋白 /球蛋白 ２.１１ꎬ
肝肾功能、电解质、风湿组合均正常ꎮ 粪常规＋隐血、
胆碱酯酶、免疫球蛋白、甲状腺功能、肿瘤标志物、感染

免疫标志物、抗核抗体全套均阴性ꎮ 心电图、常规 Ｂ
超、心脏彩超、胸片、头颅及全腹部 ＣＴ 均未见异常ꎮ
住院前１ ｄ因腹痛不适ꎬ患者自行至药店购买头孢克肟

分散片、布洛芬缓释片口服ꎬ自觉腹痛稍有好转ꎮ 住院

后第 ２ 天出现牙龈少量出血ꎮ 检查结果仅提示凝血机

制异常ꎬ当时首先考虑到头孢克肟分散片、布洛芬缓释

片不良反应可能ꎬ但肝功能、肾功能均正常ꎬ但依据不
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充分ꎬ故不排除血液系统疾病等其他因素可能ꎮ 再次

追问病史ꎬ患者妻子代诉ꎬ患者既往有精神分裂症病

史ꎬ去年曾口服奥氮平、西酞普兰药物治疗 １ 个月ꎬ后
自行停药ꎬ并有多次自杀倾向ꎬ因近期家庭矛盾ꎬ约 ５ ｄ
前口服杀鼠药ꎬ家人未知晓ꎮ 因杀鼠药种类较多ꎬ嘱患

者妻子返回家中查找剩余杀鼠药ꎬ明确为溴敌隆颗粒

(开封市普朗克生物化学有限公司ꎬ批号:ＨＮＰ４１０３３￣
Ｈ０００２)ꎬ食用量约 ７０ ｇꎮ 故诊断为“溴敌隆中毒”ꎬ即
予维生素 Ｋ１ ３０ ｍｇꎬ静脉滴注ꎬ每天 ２ 次ꎬ并输注新鲜

冰冻血浆、人凝血酶原复合物ꎬ每日复查凝血功能ꎮ
２０１７ 年 ６ 月 １９ 日复查 ＰＴ １５.８ ｓꎬＡＰＴＴ ３６. ９ ｓꎬＦＩＢ
２.０１ ｇ􀅰Ｌ－１ꎬ ＩＮＲ １. ３６ꎬ ＴＴ ２０. ８ ｓꎬ 抗 凝 血 酶￣Ⅲ
１１５.７％ꎬＤ￣二聚体 ０.２ ｍｇ􀅰Ｌ－１ꎬ患者腹痛缓解ꎬ无皮

肤、泌尿系统、消化道、口腔等出血症状ꎬ予以出院ꎮ
２　 讨论　

目前抗凝类杀鼠剂越来越被广泛使用ꎬ特别是第

２ 代抗凝类杀鼠剂ꎬ其特点是中毒作用慢ꎬ在鼠体内达

到一定浓度时方能发生作用ꎬ同时不易产生拒食性ꎬ对
人、畜比较安全ꎬ主要包括溴敌隆、溴鼠灵、敌鼠等ꎬ且
该类鼠药中毒近年来也呈明显上升趋势[１]ꎮ
２.１　 溴敌隆中毒特点　 溴敌隆是一种长效的香豆素

类抗凝类杀鼠剂ꎬ俗称“超级华法林”ꎬ其作用机制主

要是抑制维生素 Ｋ１ 环氧化物还原酶ꎬ影响凝血因子

Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ及 Ｘ 的合成ꎬ致使机体凝血机能障碍ꎬ出凝

血时间延长ꎬ且对机体毛细血管产生严重持续损伤ꎬ致
使血管壁通透性增加ꎬ加重出血[２]ꎮ 由于溴敌隆脂溶

性特点ꎬ且与肝脏组织的亲和力强ꎬ在体内蓄积时间

长ꎬ导致慢性出血ꎮ 其半衰期可达 ６０ ｈꎮ 症状往往出

现于服药后 １~７ ｄꎬ甚至可达 １０ ｄꎮ 导致慢性出血的

原因是因溴敌隆须待已经合成的凝血因子在体内相对

耗竭后才致凝血时间异常[３￣４]ꎬ所以溴敌隆中毒早期无

明显症状ꎬ后期可引起严重后果ꎬ往往不能及时正确诊

断ꎬ从而危及患者生命ꎮ
２.２　 溴敌隆中毒临床表现 　 根据发病时间可分为急
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型和亚急型两类ꎮ 急型可表现为头痛、恶心、呕吐ꎬ伴
鼻出血、牙龈出血、便血、尿血等多脏器出血ꎬ全身有暗

红色血疹ꎬ甚至昏迷ꎮ 亚急型一般在中毒 ４ ~ ７ ｄ 后出

现临床症状ꎬ可伴有腰痛、关节痛、低热、少尿或无尿等

非特异性症状ꎮ
２.３　 溴敌隆中毒诊断依据　 血液、呕吐物或食物等样

品中检出溴敌隆成分是溴敌隆中毒诊断的金标准[１]ꎮ
２０１１ 年国家卫生部卫生应急办公室在突发中毒事件

卫生应急预案及技术方案中制定了临床诊断标准:临
床有广泛性多部位出血表现ꎻ有明确或可疑杀鼠剂接

触机会ꎻＰＴ、ＡＰＴＴ 延长ꎬＦＩＢ、肝功能、血小板、Ｄ￣二聚

体正常ꎻ维生素 Ｋ１治疗有效ꎻ凝血因子Ⅱ、Ⅶ 、Ⅸ 、Ｘ
活性降低[４]ꎮ
２.４　 溴敌隆中毒治疗　
２.４.１　 急性中毒期 　 应立即催吐、洗胃或导泻ꎬ重者

可口服或静脉注射糖皮质激素ꎮ
２.４.２　 特效解毒剂维生素 Ｋ１ 　 常规使用剂量为 １０ ~
３０ ｍｇꎬ静脉滴注ꎬ每天 １ ~ ３ 次ꎮ 对严重中毒者ꎬ２４ ｈ
内维生素 Ｋ１的用量可达 １００ ~ ３００ ｍｇ[５￣７]ꎮ 建议静脉

滴注ꎬ因肌内注射可导致局部血肿发生ꎮ 由于溴敌隆

自身半衰期较长ꎬ一般需维持治疗>４８ ｄ[８]ꎬ建议停止

使用维生素 Ｋ１后 ２４ ｈꎬ３ ｄ 及 １ 周分别检查以确定是

否可以停止治疗ꎮ
２.４.３　 血液净化技术 　 急性药物中毒的血液净化治

疗包括血液透析、血液滤过、血液灌流、血浆置换等模

式[９]ꎮ 在常规内科治疗基础上给予血液灌流治疗ꎬ可
以提早降低血中毒物浓度ꎬ缩短病程ꎬ提高中毒患者生

存率[１０￣１２]ꎮ 在体内ꎬ溴敌隆主要以与蛋白结合的形式

存在ꎬ血浆置换也能达到较好的效果[１３]ꎮ 其他血液净

化方式ꎬ临床上鲜见报道ꎮ
２.４.４　 其他辅助治疗 　 对于出血严重者同时可输注

新鲜冰冻血浆或凝血酶原复合物ꎮ 维生素 Ｃ 可减少

毛细血管的通透性ꎬ促进止血ꎮ 还原型谷胱甘肽也具

有解毒和保护细胞的疗效[１４￣１５]ꎮ
总之ꎬ在临床工作中ꎬ遇到不明原因的血尿、腹痛

的患者ꎬ同时伴凝血机制异常时ꎬ在积极寻找基础性疾

病、血液系统疾病等基础上ꎬ应注意追问病史ꎬ明确是

否有药物或食物中毒等病史ꎬ必要时可进行血液检测ꎬ
以避免漏诊、误诊ꎮ
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