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扁豆碱对抗
。 、

肾功能不全者慎用或 减 量 使

用
。
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铁剂急性中毒的临床症状及其防治
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吴永远

苏开仲

铁剂药物主要用于防治缺铁性贫血
,

目

前临床上常用的铁剂有
�

硫酸亚 铁 �含铁量

�� � �
、

富马酸亚铁 �含铁量约 �� � �
、

乳

酸亚铁 �含铁量�� � �
、

构摊酸铁钱 �含铁量

� � � � � � �
、

右旋糖醉铁 �每 � �含铁� � � � �
、

葡萄糖酸亚铁 �含铁量� �
�

� � �
、

山梨醇铁

�含铁 � � �
、

含糖氧化铁 �每 � �含铁 �� � � �
、

复方卡铁 �每 � �含卡古地铁�� � 幼 等
。

这

类药 物应用一般剂量不 良反应少见
,

但使用

过量往往可致急性中毒
,

尤其在儿科中更为

常见
。

据报道美国每年约有� � � �例儿童发生

铁剂 中毒 � 主要原因是有些铁剂含糖
,

易被

�七童误服而造成急性中毒
。

此外
,

多数孕妇

为了预防贫血症而长期服用铁剂
,

结果给婴

儿带来了不 良后果 �急性铁中毒可致智力发

育迟缓
,

甚至导致死亡 �
。

虽然早在�� 世纪

�� 年代美国的医学文献中就有铁剂中毒的报

道
,

但却未引起医药学界的足够重视
,

直至

� �世纪 � �年代后人们才认识到铁的毒性
。

本

文就铁剂中毒的临床症状及其防治 作 一 简

介
。

一
、

铁剂中毒的临床症状

铁剂急性中毒的生理生化机制尚未完全

搞情
。

� �� ��
� � 等认为急性铁中毒主要包括

五方面的表现
。

�一 � 胃肠 中毒 铁制剂的铁离子可附

着在 胃肠壁上而产生腐蚀性作用
,

急性中毒

时可 出现恶心
、

呕吐
、

腹泻
、

柏油样黑便及

腹痛等
,

继而发展为出血性胃炎或肠坏死
,

最后导致肠穿孔及腹膜炎
。

此外未结合的游

离铁可致中枢神经系统中毒
,

�

出现嗜睡
、

甚

至昏迷
,

上述症状一般于服用铁剂后 � 小时

内发生
。

组织学观察可发现有不同程度的肠

粘膜坏死
,

显微镜检查可见胃肠上皮及脉管

系统有铁的浸透现象
,

以及粘膜下层静脉中

发现血小板等
。

�二� 影响心血管 系统 铁剂中毒时可

致血流动力学的改变
。

如毛细血管渗透性增

加
、

血浆损失
、

总血量减少
、

红细胞容积和

血液粘滞度增高
、

血容量和中心静 脉 压 下

降
、

组织灌注不足以及心输出量进行性细胞

缺氧而引起酸中毒
。

若血压和心输出量进一

步改变
,

就有可能导致休克和心衰
。

�三� 新 陈代谢改 变 铁可使三竣酸循

环中的酶失去活性
,

从而导致有机酸蓄积
。

铁还可降低葡萄糖的耐受量而引起高血糖以

及受损伤肠粘膜继发细菌感染而致白细胞升

局
�

�四 � 肝肾功能受损 当大量误服铁剂

在 ��  �� 小时内可发生肝肾功能衰 竭 及 休

克
。

病理观察发狐 铁中毒者的肝细胞肿胀

及完全性坏死病变
。

实验室检查
�

铁剂中毒

患者的转氨酶值升高
、

凝血酶元时间延长及

胆红素值升高等
。

�五� 神经系统受影响 严重铁剂中毒

者可因起初大脑中枢的慢性抑制逐步发展为

极度昏迷或癫痈发作等症状
。

该症状若不及

时治疗
,

往往可产生预后不良
,

故应重视
。

急性铁剂中毒的临床表现大致可分为三

个阶段
�
第一阶段通常于服用铁剂后 � 小时
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内出现恶心
、

呕吐
、

腹泻和 胃肠道出血等
,

若立即停药和及时处理可以缓解
。

第二阶段

一般于用铁剂后 � 一� �小时 内因体液和血液

经胃肠道的大量丢失而继发休克以及中枢神

经系统游离铁浓度的增加而出现嗜睡
、

昏迷

等症状
。

第三阶段以全身性中毒为 主 要 特

征
,

即中毒后 没有 及时处理和纠正
,

进而出

现代谢性酸中毒
、

发烧
、

白细胞增高
、

出血

性疾患
、

肝肾功能衰竭
、

昏迷或癫痛发作
、

甚至引起死亡
。

二
、

中毒剂且与诊断

铁在人体中的最小中毒剂量尚未确立 �

多数报道的中毒剂量是据病例报告和动物实

验的数据
,

故存在差异性
。

通常认为铁的致

死 量 为 � �� 一 ��� � � � � �
,

安 全 剂 量 应 �

� � � � 八� 。

一般 服 用� �一� � � �八 � 时 就 有

可能发生慢性 中毒 � 当� �� � � � � � 时 即 可

发生急性中毒
。

然而铁剂中毒与其剂型因素

及血清铁离子浓度密切相关
。

如果血清铁离

子浓度大于血清总铁结合量就有可能 出现全

身性中毒
。

铁的吸收较快
,

一般给药后 � �

� 小时内血清浓度达高峰 � 故可通 过 监 测
“
血铁浓度

” 制定给药方案
。

其正常治疗范

围的血铁浓 度 为 � �郎 � � � � � � �
,

即使 达 到

�� 。此 � � �� �� 时也不至于发生严重的中毒
,

但若� � �郎 � � � � � � �以 上即 可发生中毒
。

目前临床上诊断铁剂中毒的指标主要是

监测血铁浓度
,

除此外还应检测全血计数
、

电解质
、

血糖
、

凝血试验及肝肾功能试验和

腹部 � 光拍片辅助诊断
。

���
� �� ��

�
等 报

道
,

铁中毒患者在给药后 � 小时内即发生恶

心
、

呕吐
、

腹泻
、

白 细 胞 计 数 上 升 至

� � � � � � � �
“以上

、

血糖超过 � � � � � � �� � �
、

腹部� 光拍片可能出现阴影 �铁片剂不透 光

而显影 �

二
、

处理与治疗

铁剂中毒的患者应及时得到处 理 和 治

疗
,

一般在 � 小时 内无好转者则可能导致死

亡
。

通常采取的治疗措施是
�

�一� 队止铁剂继续吸收 铁剂中毒患

者出现早期症状 �如恶心
、

呕吐
、

腹泻
、

柏

油样黑便等 � 就应立即停止治疗 � 并采用常

规疗法处理
。

通常可用吐根碱催 吐
、

�
�

� �

氯化钠溶液或 � �碳酸氢钠溶液灌洗胃肠及

肥皂水灌肠以清除滞留在胃肠道 中的残余铁

剂
,

防止铁在胃肠道中的进一步吸 收
。

此

外
,

可用缓泻剂以加速铁剂的排泄
,

尤其是

胃镜检查时发现胃和十二指肠中有大量残留

铁剂时
,

使用缓泻剂更有益处
。

�二 � 络合剂疗法 当血清铁离子浓度

超过 � �叩 � � � �� � �时
,

或摄入铁剂 � 小时

内出现腹泻或呕吐
、

白细胞增至� � � � � � � �
“

以上
、

血糖浓度� �� � � � � � �� � �时 � 可 采

用铁的络合剂一去铁敏等治疗
。

因去铁敏与

铁络合成水溶性的铁草 氨 菌 素 �� �� � �� � �

� � � � � 经肾排泄而解 毒
。

通 常 以�� � � � � �

�开始剂量可达 � � �肌注或静注
,

每 � � � 

小时一次
,

日总量一般不超过 � �
。

理 论 上

� �去铁敏可以络合�� � � 的铁
,

那末 � � 就

能络合约 �� 片硫酸亚铁或葡萄糖酸亚铁中所

含的铁
。

去铁敏的治疗时间取决于血清铁浓

度
,

通常认 为血清铁浓 度 心� � �卜� � �� ! �

时即可停用去铁敏
。

值得注意的是静注去铁

敏时速度应缓 慢 �保 持在� � � � � � � � � � �

若静注速度太快可产生低血压
、

面色潮红
、

心动过速
、

休克或惊厥
。

静注 � �,�
、时内每� �

的最大剂量为�� � � � 可将 去铁敏先用 注 射

用水溶解
,

然后加到 �
�

� �氯化钠溶液
、

葡

萄糖溶液
、

� �右旋糖醉溶液或含乳酸钠的林

格氏液中稀释输注
� 同时并用足量的碳酸氢

钠使� � � �
,

可使去铁敏与铁的 络合量 增

加约 �� �
。

�三� 其它疗法

�
�

维生素 � 铁剂中毒者体内维生 素

� 缺乏
,

故可致红细胞脆弱化和寿命缩短
,

每日给予 �� � � �� � �
,
口服一周后红细胞寿

命可正常化
,

因而其治疗铁中毒可获得一定

疗效
。
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�

胃切开术 � 光拍片证实胃中有 大

量铁剂
,

而催吐或灌洗均不 能奏效者可采用

胃切开术清除残留铁剂
。

�
�

输血交换法 有人对铁剂 中毒的狗

作了对照研究
,

结果表明
,

输血交换法的铁

剂尿排 泄率比用 去铁敏的对照组大�� 倍 � 铁

剂的迅速排泄显然是有效的治疗方 法
。

此

外
,

可用依地酸钙钠 �每 日�� � �� � � � � �静

滴 �
,

因其与铁也可形成可溶性络合物
,

增

加铁剂的排泄率
。

如 出现高铁血红蛋白症产

生的发给现象可用亚甲蓝治疗
。

若发生休克

可给全血或血浆
,

给氧和应用抗菌剂等对症

治疗
。

�
�

血液透析法 血液透析能加速消除

去铁敏与铁的络合物铁草氨菌素
,

尤其是肾

功能衰竭时
,

用络合剂配合血液透析法将更

加有效
。

�主要参考文献 �� 篇略 �

中 风 危 险 的 因 素

宋惠玲译 蔡鲜章校 张紫洞 审

许多因素可影响中风的危险性
�

·

年 龄 一一虽然中风能发生在任何年龄
,

甚至是新生儿
,

但中风的危险性随年龄而增

加
。

大约 �� � 中风发生在�� 岁以上的人
。

·

高 血 压一一大 概这是中风最大的危险因

素
。

高 血 压 �� � � � �� � � � � 以上� 的人
,

中风的发病比血压正常者要高 � � � 倍
。

当

血压上升 �特别是收缩压 � 时
,

中风的机会

也升高
。

·

过 去 中 风史
�

一一曾有过一次中风史并幸

存者
,

有发生第二次中风的较大危险性
。

在

� � � � �� � � � � �从 � � � �年以来 已进行 的 研 究

中
,

在马塞褚塞州某城市的� � � �居 民 中 有

� �  名男性和 � �� 名女性患过初发中风
,

�� 名

有第二次中风和 �� 名有第三次中风
。

中风幸

存者的寿命要比一般人群短
。

·

心 脏 病 一一能引起 中风的血凝块
,

通常

不会在正常心脏 中形成
,

但是它们偶然能在

有瓣膜缺损
、

心脏病发作后和某些细菌感染

如风湿热后的心脏中形成
, 。

心脏外科手术

犹如 人工心脏也常形成栓子
。

·

性别一一年 龄 可 能有助于妇女
,

因为在

� �岁以前男性中风发病率更频繁 �� �岁以后

男女发病 率几乎相等 �
。

男子首次中风的机

会要高�� �
,

而且五年复发率几乎是女性的

� 倍
。

不过
,

服用口服避孕药的妇女的 中风

机会要稍高于不服药的妇女
。

�� 岁以上的 口

服避孕药使用者
,

她们又有吸烟习惯和高血

压
,

其中风的危险性要比没有上述危险因素

的妇女高�� 倍
。

。

糖尿病一一血液中含糖过多的人们发生中

风的危险性几乎要增加一倍
。

研究者们 目前

提出的解释
,

认为由于糖尿病引起的血糖过

高
,

不仅损害血管
,

似乎也干扰纤维蛋白的

正常分解
,

这是一种血浆蛋白质
,

能引起血

液凝固性增高
。

·

种族一一在�� 一�� 岁一组 人群统 计 中
,

黑人的中风死亡率几乎是白人的两倍
。

黑人

中高血压发病率较高肯定是成人中风的一个

因素 � 同时镰形细胞贫血 �几乎专门在黑人

中发病 � 常常形成动脉粥样化血管血栓性中

风
,

特别易发生在�� 岁以下的儿童
。

· “
浓稠

” 血液一了某些疾病如红细胞增多

症
,

造成过多的红血细胞
,

使得血液变得稠

厚
,

呈淤泥样
。

这种浓稠的血液流入脑中变

得缓慢和形成凝块的倾向增加
,

这两者可能

引起脑梗塞
。

对具有这种情况的病人
,

可用

放血术来减少红细胞的数量
。 � 「


