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鼠药中毒引起消化道出血 25例临床诊治分析 *
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摘要 目的：城市中杀鼠药中毒容易被临床医师忽视，其引起消化道出血也极易误诊和漏诊，本文分析抗凝血杀鼠药中毒至消化

道出血患者的临床表现和诊治方法。方法：回顾性分析 2010年 1月至 2013年 8月间我院收治的 25例杀鼠药中毒并出现消化道
出血病例，对其临床表现和诊治方法进行分析总结，病例均以维生素 K1抗凝血方法进行治疗，并比较分析治疗前后患者的凝血
酶原时间（PT）、国际正常化比率（INR）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋白原（FIB）和出血时间（TT）等出凝血指标进行检
测，并进行比较分析。结果：25例因抗凝血杀鼠药物中毒并导致消化道出血患者经维生素 K1等抗凝血方法治疗患者全部治愈，
消化道出血停止，凝血指标恢复正常，治疗前后患者的凝血指标存在明显差异（P＜ 0.05）。结论：抗凝血法对杀鼠药中毒导致消化
道出血进行治疗的临床效果显著，值得推广。
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Analysis of 25 Gastrointestinal Hemorrhage Patients Induced
by Rodenticide Poisoning*

Morbidity of rodenticide poisoning is lower in city. Gastrointestinal bleeding induced by rodenticide
poisoning is easy to be ignored or misdiagnosed. This study is to analyze gastrointestinal hemorrhage of patients induced by rat-poison
poisoning. The clinical data of 25 gastrointestinal hemorrhage patients induced by rat-poison poisoning during January 2010
and August 2013 in our hospital was retrospectively analyzed. The PT, APTT, TT, INR and FIB of the patients were detected and
compared before and after treatment with vitamin K1. The 25 patients were recovered. There was obvious difference between
before and after treatment with vitamin K1 in the blood clotting index. The anti blood clotting is an available treatment to
rat-poison poisoning induced gastrointestinal hemorrhage.
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前言

由于类似“毒鼠强”的神经毒性灭鼠药物对人体有高度毒

性，这类急性灭鼠现在已经被禁止使用，取而代之的是抗凝血

灭鼠药[1]。近年来这类抗凝血杀鼠药中毒患者逐渐增加，其临床

表现及病程特点与传统的急性鼠药中毒不同，容易造成对该病

的误诊误治。人误服此类鼠药后主要表现为严重的出血倾向，

表现为血尿、鼻衄、齿龈出血、咯血、呕血、宫血、蛛网膜下腔出

血和自发性血胸等。鼠药中毒导致消化道出血病情较为复杂，

表现为呕血、便血甚至失血性休克等情况，尤其在病患没有提

供服用鼠药病史，而以消化道出血为主要临床表现的病患很容

易造成误诊和误治。现将本院收治的鼠药中毒引起消化道出血

的 25例患者诊治过程介绍如下，以引起临床医师重视。

1 材料与方法

1.1 一般资料
本研究随机抽取 2010年 1月至 2013年 8月我院收治的

杀鼠药中毒患者并导致消化道出血病例 25例，其中男性 12
例，女性 13例，年龄 23-78岁，平均 36.12± 8.06 岁，农村病患
20例，城市病人 5例，误服者 9例，其余有自杀倾向，同时伴有
鼻出血 5例、齿龈出血 7例、尿血 10例，这 25例病患中有 2例
在入院时未提供服用杀鼠药病史，经反复追问病史得到确切服

用杀鼠药证据。对其均采用抗凝血方法进行治疗，并比较分析

患者治疗前后出凝血指标。

1.2 研究方法和步骤
1.2.1 研究方法 对抽取的 25例研究对象均采用抗凝血方法
进行治疗，在治疗前后分别对患者的凝血酶原时间（PT）、国际
正常化比率（INR）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋白
原（FIB）和出血时间（TT）等出凝血指标进行检测，并进行比较
分析。所有患者完善胃镜、肠镜和全腹部 CT检查。
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1.2.2 诊断标准 ①存在临床消化道出血症状。②凝血酶原时

间以及活化部分凝血活酶时间明显延长。③采用维生素 K1治
疗有效。④存在明确的杀鼠药接触或者是摄入经历。⑤将遗传

性凝血因子缺乏症进行排除 [2]。

1.2.3 治疗方法 ①促进毒物排泄：采用催吐、洗胃和导泻等方

法以使毒物排除体外；②一般治疗：给予吸氧、纠正低血压、抗

休克、维持水电解质平衡和保护肝肾功能等积极的治疗并预防

继发感染；③维生素 K1的治疗：维生素 K1是对抗凝血灭鼠药
中毒治疗的一种特效药物，其具有起效快，疗效好等特点。在本

次研究中采用该药物对患者进行了治疗，具体为：在患者得到

确诊后，及时给予洗胃、导泻、利尿等处理，给予患者维生素 K1
20 mg/d进行治疗，并辅以冷沉淀 10 U静滴，在 1～ 2 d后便能
够达到止血的效果，并对其他临床症状进行对症治疗。

1.3 统计学分析
各分组所得计量数据采用均数± 标准差 (x± s) 表示，用

SPSS10.0软件处理数据，两组间均数比较用 t检验。检验水准
琢=0.05，P<0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗结果
本次研究的 25例研究对象在入院时有 2例未提供服用鼠

药病史，在医师发现患者 PT明显异常后反复追问病史得到服
用鼠药的确切病史，均治愈后出院，未出现死亡病例，无一例发

生严重的并发症以及不良反应现象。

2.2 治疗前后凝血指标变化情况
本组 25例患者在治疗前后 PT 分别为（118.19± 11.39）s

和（15.63± 2.53）s；治疗前后 INR 分别为（3.58± 1.50）和
（1.45± 0.28）；治疗前后 APTT 分别为（137.18± 27.74）s 和
（38.59± 3.98）s。显然治疗前后凝血指标明显差异，具有统计学
意义（p＜ 0.05）。治疗前后 TT 分别为（14.89± 0.74）s 和
（14.23± 0.85）s，FIB分别为（2.01± 0.68）g/L 和（2.35± 0.75）
g/L。这两项治疗前后无明显差异，无统计学意义（P＞ 0.05）。

表 1 25例患者出凝血指标治疗前后变化情况（x± s）
Table 1 The blood coagulation indicators before and after

treatment in the 25 patients（x± s）

3 讨论

消化道出血是消化系统常见疾病，以消化性溃疡、消化道

肿瘤、门静脉高压、血管畸形等为临床常见疾病[3]，以消化道出

血为诊断的病患往往重视内镜下诊断和治疗，血液化验检查

中，凝血机制异常往往是入院后的化验检查明显异常而得以关

注，少数患者因种种原因未提供服用鼠药的病史，本组病例有

2例患者中，入院时未提供鼠药中毒的病史，在医师发现患者

PT明显异常的情况下反复追问病史而得到鼠药中毒的证据。
其中的一例青年病患服用鼠药 1个月后出现便血，经追问病史
证实，一例是拾荒老人因误食而反复出现消化道出血而内镜检

查阴性，同时发现 PT明显延长，经追问病史得到证据。故 PT
延长的临床病例一定要求临床医师详细询问病史，尤其是服用

杀鼠药物要重点排查。

抗凝血杀鼠药主要有：溴敌隆、硫敌隆、溴鼠隆、鼠得克和

杀氟鼠灵等，它们都属于华法令超家族抗凝血剂成员。华法令

超家族杀鼠药的杀鼠机制主要是通过抑制环氧化物还原酶，进

而抑制维生素 K的还原，那么维生素 K所参与的谷氨酸转化
形成 γ -羧基谷氨酸受到干扰，最后将引起维生素 K依赖的凝
血因子 II、VII、IX、X等合成障碍而引起凝血机制异常，进而引
起严重的出血倾向。抗凝血杀鼠药中毒的临床表现有咯血、呕

血、血尿、蛛网膜下腔出血、鼻衄、齿龈出血、宫血、自发性血胸

等[4-8]。抗凝血杀鼠药的抗凝血活性是华法令的 100倍，而且由
于它们的侧链有极强的亲脂性，排泄慢，其残留药物将继续影

响维生素 K依赖性凝血因子的合成，一方面使得这类杀鼠药
的抗凝血时间可持续数周至数月，另一方面，也使得血浆中抗

凝血杀鼠药的半衰期由华法令的 20 d延长至 62 d[9-12]。

在临床上维生素 K1为对抗凝血灭鼠药中毒引起凝血机
制异常而进行治疗的一种特效药物，具有起效快，疗效好的特

点 [12]。对于轻度中毒患者维生素 K1的用量为 10～ 20 mg/d，采
取静脉滴注的方式，对于出血严重者静脉滴注维生素 K1
100～ 200 mg/d，并以冷沉淀静脉滴注作为辅助治疗的方法。在
出血症状好转后用量降低，用药时间维持在 12～ 15 d左右，在
患者的凝血酶原时间恢复至正常，以及出血倾向停止方可以停

用药物[13]。据统计，维生素 K1应用剂量高达 200 mg/d，患者的
中毒程度不同，其应用维生素 K1的剂量也存在明显的差异，
若是没有发生显著的出血症状，能够采取一般对症治疗方式进

行治疗，并且对患者进行 5～ 7 d的观察。
抗凝血杀鼠药灭鼠的主要机制是通过减少维生素 K依赖

的凝血因子，所以，大量补充维生素 K将是治疗抗凝血杀鼠药
中毒引起出血的首选方法。临床上目前尚无统一的治疗剂量，

但王迎等[2]采用每天 20～ 40 mg维生素 K1的治疗剂量其疗效
肯定。尽管 Tsutaoka等[15]的研究发现，每日 15～ 50 mg维生素
K1就有很确切的抗凝血作用。在实际的临床应用中，从每日
25 mg～ 800 mg维生素 K1治疗病患都有报道[16,17]。我们用每天

20～ 100 mg维生素 K1也获得了理想的治疗效果，患者凝血指
标可在 1～ 5 d恢复到正常范围。针对给药途径有报导指出肌
内注射维生素 K1可引起注射部位局部皮疹、肿痛和硬结等，
所以应该尽量避免此类给药途径，静脉注射维生素 K1是另一
种有效的给药途径，但是要注意给药速度，注射速度过快可能

出现过敏反应，如支气管痉挛、面部潮红、味觉异常、心律失常、

呼吸困难，甚至休克和心脏骤停等[18，19]，故给药的速度不要超过

每分钟 1 mg。因毒物摄入的剂量不一样，持续接触毒物的时间
不同以及个体代谢时间存在差异等情况，所以应用维生素 K
治疗消化道出血的剂量和疗程也存在着差异，待凝血功能正

常、出血停止后可以改口服给药，并注意随访。

本次研究中，所有患者完善胃镜、结肠镜和全腹部 CT 或
腹部彩超检查，无确切消化道出血常见病因，内镜下主要以充

血、水肿、糜烂和渗出等非特异表现为主，在治疗过程中积极输

血，改善贫血等对症治疗不可或缺。给予 25例患者抗凝血进行

出凝血指标

Indicators of blood

coagulation

治疗前

Before treatment

治疗后

After treatment
P

PT

APTT

INR

FIB

TT

118.19± 11.39

137.18± 27.74

3.58± 1.50

2.01± 0.68

14.89± 0.74

15.63± 2.53

38.59± 3.98

1.45± 0.28

2.35± 0.75

14.23± 0.85

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05
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治疗中，疗程为 2～ 50 d不等，维生素 K1治疗的时间长短取决
于 PT和 APTT完全恢复正常的时间。我们的研究结果显示，
PT和 APTT完全恢复正常的时间差异极大，中毒的剂量可能
是原因之一。而另一个可能的重要原因是差异基因的存在，有

报导显示，等位基因 CYP2C9× 2和 CYP2C9× 3可以增强个体
对华法令超家族成员抗凝剂的敏感性，而某些基因的异构体则

可降低机体对华法令超家族抗凝剂的敏感性[20,21]。所以差异基

因的存在可能是抗凝血杀鼠药中毒患者出现对维生素 K依赖
性的不同的另一个原因，这样不同患者凝血指标恢复正常的时

间也存在较大的差异。我们的经验显示，对抗凝血杀鼠药中毒

的治疗时间长短需要实行个体化原则。患者全部治愈，无死亡

现象，并且没有一例患者发生严重的并发症以及不良反应。

城市病例中明确消化道出血的病因多以内镜诊断为主，而

凝血指标的异常很容易被忽视，极易导致漏诊和误诊，而这恰

恰是鼠药中毒引起消化道出血的特有表现，应该引起临床医师

的足够重视，采用抗凝血治疗对杀鼠药中毒进行治疗的消化道

出血患者临床效果显著，值得在今后的临床抢救与治疗过程中

推广应用。
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