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再 版 前 言

袖珍儿科手册是根据儿科低年医生临床工作需要以及编者多年的临床

和教学经验 , 参考国内外儿科新进展编写而成。由于本书内容丰富、文字

简明扼要、查阅方便、实用性强 , 自 1989 年出版以来多次重印 , 深受广

大读者及临床工作者的欢迎。

近年来 , 儿科学专业发展很快 , 本书原有的内容已不能满足读者的需

要。为此 , 我们对本书进行了广泛的修改 , 力求结合层医院的实际情况 ,

增加了一些临床实用有效的内容 , 供各级医务人员工作中参考。

由于我们水平有限 , 难免有不足之处 , 恳请读者指正。

编者  1996 年 11 月
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  细询问病史 :诊断关键在于病史 ,能得知病史者容易诊断 ,病史不详者

遇有以下情况应想到中毒。

(一 )一家数人或集体儿童同时出现相同症状。

(二 )突然出现呕吐、腹痛、腹泻、青紫、多汗、狂躁、惊厥或昏迷 ,不能用

其他疾病解释者。

(三 )诊断不明的急性病例 ,应进一步询问前 1～2 日内饮食情况 ,生活

环境中有无毒物 (如有毒植物、农药、化学药品以及家中备用药等 ) ,能否被

小儿拿到 ,近期曾否用过药。

二、检查注意点 :着重注意皮肤色泽、瞳孔、气味、口腔粘膜情况 ,并寻找

衣物口袋中有无毒物 ,吐泻物中有无毒物残渣。注意有无各种中毒的特有

症状。

三、实验室检查 :几种中毒的简单化验

一氧化碳 :取血数滴加水中呈红色。正常为黄色。

变性血红蛋白 :取血呈暗红色放于空气中 , 15 分钟不变色 , 5～6 小时后
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变色(正常 15 分钟变鲜红色。硫血红蛋白 5～6 小时后仍不变色 )。

无机磷 :尿或吐物放置黑暗处有荧光。

碘 :吐物加淀粉变为蓝色。

曼陀罗、阿托品 :尿滴猫眼能散瞳孔。

柳酸盐 :吐物或尿放在试管中煮沸加酸 ,然后放数滴 10 %三氧化铁变

为红葡萄酒色。

有机磷 :血液胆碱酯酶活性降低。

【处理】

一、对症处理

二、清除未被吸收的毒物

(一 )接触中毒者 :解除有毒衣服 ,用温水彻底清洗皮肤 ,酸性毒物用肥

皂水或 2 %苏打水中和 ;碱性毒物用食醋中和。

(二 )吸入中毒者 :应立即使其脱离有毒场所 ,呼吸新鲜空气或吸氧。

(三 )催吐洗胃 :若口服毒物 4～6 小时内应催吐。用鸡翎、筷子、压舌板
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等刺激咽部催吐。洗胃可用温开水、生理盐水或用 1∶2 000～5 000高锰酸

钾溶液。但腐蚀性毒物中毒者 ,禁忌催吐和洗胃。

(四 )导泻 :50%酸酸镁 0. 5ml/ kg 口服 ,盐水洗肠。磷砷中毒不用泻药 ,

以防粘膜出血。

三、防止毒物吸收保护胃粘膜 :可服用豆浆、牛奶、鸡蛋清等作为金属性

毒物的抗毒剂。强酸中毒以弱碱 (如氧化镁、氢氧化铝 )中和 ;强碱以弱酸

1%醋酸 (或食醋稀释 4 倍)中和。

中药解毒剂常用的有 :①甘草 30g ,绿豆 30g(打碎 ) ,煎汤服。②绿豆

120g(打碎加水)取汁饮用。③北防风 15～30g ,煎水服 ,适用于苍耳子、蓖

麻子、曼陀罗中毒。④口服浓茶有对抗生物碱的作用。

四、促使毒物排泄

(一 )静滴 5 %～10%葡萄糖。

(二 )凡由尿中排泄者可用利尿剂。碱性尿中排泄者可用碱性药物。

(三 )一氧化碳中毒应面罩给氧 ,以替出一氧化碳。有条件时可应用高
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压氧治疗。

(四 )腹膜透析、人工肾、换血、输血。仅用于少数严重中毒如巴比妥类

药物及水杨酸类药物中毒等。

五、对症治疗 :维持水电解质平衡纠正脱水酸中毒 ,制止惊厥 ,抢救呼吸

衰竭、循环衰竭及休克、昏迷、脑水肿及肺水肿等。

各种常见中毒及解救见表 1。
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  表 1 各种常见中毒的症状及解救措施

名   称 中  毒  症  状 解   救   措   施

强   酸  口腔粘膜糜烂、肿胀灼

痛 ,呕吐物有酸味、带血 ,

呼吸困难 ,休克

①忌洗胃 ,忌服碳酸氢钠

②服牛奶、蛋白中和

③4 %氢氧化铝 10～20ml 或稀肥皂水 ,

食油、液体石蜡口服

④补液、保温、镇痛

⑤静滴激素

强   碱  口腔粘膜糜烂、肿胀灼

痛 ,呕吐物有碱味、带血 ,

剧烈腹痛 , 血性下泻 , 可

休克

①忌洗胃、催吐

②醋、橘子水中和

③补液、保温、镇痛

④保持呼吸道通畅
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  续表

名   称 中  毒  症  状 解   救   措   施

酚   类

(来苏儿、石

碳酸 )   

 口腔粘膜糜烂、灼痛 ,

呼气及呕吐物有酚味 , 腹

痛、吐泻 , 血尿、尿闭 , 重

者休克、呼吸中枢麻痹

①先用 1 %硫代硫酸钠中和 ,后用 1∶

5000 高锰酸钾洗胃 ,并留置 60～ 90ml

在胃内

②镇痛、输液对症处理

六六六  头痛、恶心、呕吐、视力

模糊 ,重者抽搐、昏迷、呼

吸衰竭

①用温水洗胃 , 5 %硫酸镁导泻 (忌油类

泻剂 )

②10 %葡萄糖酸钙静脉注射

③补液、保肝
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  续表

名   称 中  毒  症  状 解   救   措   施

无机磷

(火柴、杀鼠

药 )    

 腹部不适、呕吐、腹泻 ,

呼气带大蒜味 ,呕吐物及

大便可有荧光 , 肺水肿、

脑水肿及呼吸衰竭 , 1～3

天后会出现肝大 , 黄疸、

出血 ,抽风、昏迷

①高锰酸钾液或 0 ôê. 2 %硫酸铜液洗胃

②补液、保肝对症治疗

③10 %葡萄糖酸钙静脉注射

有机磷

(敌敌畏、敌

(百虫、1605、

乐果 )   

 头 昏、头痛 , 呕吐、腹

泻 ,多 汗、流 涎、面色 苍

白 ,瞳孔缩小 , 呼吸困难 ,

震颤 , 昏迷 , 严重者出现

呼吸衰竭、休克 ,皮肤接

①洗胃、清洗皮肤、导泻

②解磷定或氯磷定 , 均为 15～ 30 mg/

kg/ 次以 2 ÙÏ. 5 % 浓度缓慢静注 , 或稀释

后静滴。每 2～4 小时后重复或减半量

应用 ,直至肌肉颤动停止 ,意识恢复。
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  续表

名   称 中  毒  症  状 解   救   措   施

触部位充血、水泡 一般可用 2～4 次

②阿托品 :用量为 0 @6. 03～ 0 <. 05m g/ kg/

次肌注 (严重者可 5～ 15 分钟 1 次 , 中

度 15～30 分钟 1 次、轻度 30～60 分钟

1 次 )直到症状好转 , 减量并延长时间

待主要症状消失 ,病情基本恢复停药。

特别严重者首次可加大剂量为 0 ã. 1 mg/

kg/ 次 ,静脉或肌肉注射
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  续表

名   称 中  毒  症  状 解   救   措   施

一氧化碳

(煤气 )

 头痛、眩晕、恶心呕吐、

呼吸困难、唇红、血压下

降 ,昏迷、惊厥

①移至通风处

②静脉输液 ,维生素 C ,细胞色素 C

③吸氧、保温及人工呼吸

④对症处理

⑤高压氧舱治疗

巴比妥类  头痛、谵妄、眩晕 ,瞳孔

缩小、昏迷、血压下降、呼

吸脉搏减慢 , 休克、呼吸

抑制

①洗胃、导泻

②可拉明、咖啡因 ,小量多次使用

③严重者用印防已毒素 , 用量 0 !�. 1～

0 ˜. 3m g/ kg/ 次 , 20 分钟 1 次直到反射恢

复

氯丙嗪  软弱、面色苍白、嗜睡、 ①苯海拉明 1 mg/ kg/ 次口服或肌肉注
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  续表

名   称 中  毒  症  状 解   救   措   施

恶心、呕吐 ,心动过速、血

压下降 ,共济失调 ,肝大、

黄疸 , 严重者可抽搐、昏

迷

射 ,对抗肌肉震颤

②血压低者用去甲肾上腺素。忌用肾

上腺素

③保温、半卧 ,补充液体

氨茶碱  烦躁不安、抽搐 ,吐血

性物 ,蛋白尿 ,休克 ,呼吸

麻痹

①洗胃、导泻 ,吸氧

②止抽用苯巴比妥

③忌用咖咖因、可拉明、麻黄素

颠茄类

(阿托品、曼

陀罗、颠茄 )

 口干、吞咽困难 ,皮肤

潮红 ,心悸 ,谵妄、瞳孔散

大 ,呼吸困难

①洗胃、导泻

②毛果芸香碱 5～ 10 mg/ 次肌注 ;水杨

酸毒扁豆碱 0 PF. 5 mg/ 次缓慢静注 ;新斯
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  续表

名   称 中  毒  症  状 解   救   措   施

的明 0 bX. 04 mg/ kg/ 次肌注。选用一种 ,

15～30分钟用药 1 次 , 直至瞳孔回缩 ,

症状减轻

③对症处理 ,镇静剂、补液等

亚硝酸盐类

(肠原性青

紫 )    

 皮肤粘膜呈乌青色 ,头

晕、头痛、嗜睡、烦躁 , 恶

心、呕吐、腹痛、腹泻 , 发

烧 ,严重者昏迷、窒息 , 静

脉血呈紫蓝色

①洗胃、灌肠、导泻、吸氧

②美蓝 : 1 ～ 2m g/ kg/ 次静注、或 3 ～

5 mg/ kg/ 次口服

③静注大量维生素 C 及葡萄糖

④吸氧、对症处理
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  续表

名   称 中  毒  症  状 解   救   措   施

含氰化物 (杏

(仁、桃仁、木

薯枇杷仁等 )

 恶 心、呕吐、腹痛、腹

泻 ,重者抽风、昏迷 ,血压

下降、瞳孔散大、往往死

于呼吸麻痹

①催吐、洗胃、导泻 ,吸氧

②亚硝酸异戊酯安瓿压碎后吸入 , 每

1～2分钟吸入 15～30 秒。然后用 1 %

亚硝酸钠 10～25 ml 静脉缓注 , 5 分钟

注入。血压聚降时用肾上腺素。再用

硫代硫酸钠 0 \R. 25～0 .5g/ kg/ 次稀释成

25～75 %溶液缓慢静注

③美蓝 10 mg/ kg/ 次 ,以葡萄糖稀释成

1 %溶液静滴 ,继用硫代硫酸钠

④静滴葡萄糖液及大剂量维生素 C
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  续表

名   称 中  毒  症  状 解   救   措   施

醇

(酒精、酒类 )

 呼气有酒味 , 两 眼充
血 ,眩晕 ,面红或苍白 , 口
干呕吐 ,语无伦次 ,昏睡、
呼吸慢、脉弱、体温下降、
瞳孔散大、呼吸麻痹

①洗胃
②高渗葡萄糖、维生素 B6 静注
③浓茶
④保温及其他对症处理

阿片类

(鸦片、海洛

英、度冷丁

等 )    

 呼吸浅慢 ,不规律或呼

吸麻痹 ,双瞳缩小 ,昏迷 ,

休克 ,肺水肿

①洗胃用 1∶2000 高锰酸钾液 , 1 小时
后重复
②纳洛酮 0 ùï. 01 mg/ kg/ 次静注 ,开始每 3
分钟 1 次 , 2～3 次至抑制消失 ,再现时
再次用药
③25 %苯甲酸钠咖啡因 1 ml/ 次 , 4 小时
1 次
④麻黄碱 0 ô. 02m g/ kg/ 次 , 6 小时 1 次
⑤洛贝林、可拉明等兴奋药应用
⑥吸氧 ,保温 ,对症治疗
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惊   厥

【诊断】

一、临床表现 :突然发作的意识丧失 ,双眼上翻、凝视或斜视 ,面肌和四

肢肌强直、痉挛或不停抽动 ,牙关紧闭 ,头向后仰 ,伴有发绀 ,呼吸不整或暂

停。一般经数秒或数分钟而自行缓解 ,少数反复发作或持续不止。

二、惊厥与年龄的特点

新生儿期 :常与产伤、宫内窘迫有关 ,如颅内出血、缺血缺氧性脑病 ,其

他有低血糖、新生儿败血症和高胆红素脑病。如旧法接生应注意新生儿破

伤风。

婴幼儿期 :常见为高热惊厥 ,维生素 D 缺乏性手足搐搦症及低镁血症

的惊厥。此时感染机会也较多 ,应注意各种脑膜炎、脑炎及中毒性脑病。
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