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消化内镜在化学中毒诊治中的应用
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化学中毒是由于机体受到化学毒物的作用，发

生功能性和器质性改变后出现的疾病状态，是多种

化学毒物作用的综合表现。根据疾病发生的快慢，

可分为急性中毒和慢性中毒。中毒途径可分为消化

道、呼吸道、皮肤、眼等。在我院收治的化学中毒

病人中，以急性消化道途径中毒为多见。消化内镜

在化学中毒引起的消化道系统病变的判断及治疗中

发挥着重要的作用。

1 化学中毒引起的消化系统疾病

化学中毒引起的消化系统疾病主要包括：口腔

炎、急性胃肠炎、中毒性肝病及肝血管内皮肉瘤等。

引起口腔炎、急性胃肠炎的化学毒物较多，其中

包括：

1．1工业性化学毒物

锑、钡、汞、砷、铊、强酸、强碱、酚类、高

锰酸钾、磷化镁、氯化钾、二硝基甲苯及杀鼠类

毒物。

1．2农业性化学毒物

有机磷农药、有机硫农药、氨基甲酸酯类及拟

除虫菊酯类杀虫剂等。

1．3动植物类

蟾蜍、河豚、毒蕈、乌头碱类、发芽马铃薯、

夹竹桃、蓖麻子等。

1．4临床常见药物类

苯丙胺、洋地黄、安眠药等。临床表现主要有：

恶心、呕吐、腹泻、呕血、血便等；病情严重者可

发生胃肠穿孔。消化内镜对于急性胃肠炎的诊断有

明确的说服力。

在化学性毒剂中毒后产生的急性胃肠道炎症中
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严重的是急性腐蚀性食管炎、胃炎，它是食入强酸、

强碱或其他腐蚀剂引起的口腔、食管及胃黏膜腐蚀

性病变。常见的强酸有：盐酸、硝酸、硫酸等(以

厕所清洁剂为主)。强碱主要有：氢氧化钠、氢氧化

钾、来苏水、氯化汞等(以碱类清洁剂及盘状电池

为主)。患者中毒后可出现口腔、咽喉、胸骨后及上

腹部剧痛，恶心、呕吐，严重的出血或虚脱、休克，

可诱发胸膜炎和(或)弥漫性腹膜炎。

2 消化内镜的应用

在急性期一般不进行消化内镜检查，因注气和

操作可能诱发食管和(或)胃穿孔。电子内镜对食

管及胃黏膜损伤很小，在病情稳定时可小心地行胃

镜检查，观察损伤表现和受损程度。急性腐蚀性食

管炎、胃炎，在1～4d为急性期，5～14d为亚急性

期，15～21d为瘢痕形成期。急性期主要为进行性炎

症改变；亚急性期主要为肉芽组织形成期，开始出

现成纤维组织；瘢痕形成期主要是胶原组织沉积，

管形狭窄开始形成。有报道认为，消化道途径中毒

后12～24h可行胃镜检查，而5d后不应进行，因此

时食管、胃壁最薄，有增加穿孔的危险。在瘢痕形

成期，内镜可能无法进入。

有报道1例口服40mL盐酸的患者，于中毒后第

4d及第9d进行胃镜检查：第4d胃镜显示胃内大量

暗红色血凝块覆盖在胃黏膜上，在明显充血粗大皱

襞的隆起处有小出血点，第9d示皱襞明显水肿，覆

盖有白色干燥的搪瓷样分泌物，在没有分泌物覆盖

的黏膜上可见红色不规则形态的腐蚀性溃疡。在4

周检查时有幽门狭窄、胃窦水肿和糜烂。
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有双向情感障碍的患者，可能会出现抑郁转向

轻躁狂或躁狂。在此情况下，需要停用本品并给予

其他药物控制躁狂。待此发作消退后，如需要，可

恢复使用低剂量本品治疗。

对于有自杀危险的患者，给予本品治疗期问应

严加监控。在这些情况下，开始治疗时合用镇静性

抗精神病药物和(或)苯二氮革可产生良好效果。

在外科手术前，应告知麻醉师病人在服用本品，

因为三环类抗抑郁药与麻醉剂之间的相互作用尚不

了解。

本品偶然引起患者嗜睡，偶而出现可能损害患

者反应能力的其他中枢神经症。因此，应警告病人

不要从事那些需要快速反应的工作，如驾驶机动车、

操作机械等。

5 抗抑郁药展望

世界卫生组织(WHO)指出：抑郁是世界第四

大健康问题，到2020年，抑郁将成为第二大健康负
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担，抑郁症是使劳动力丧失的最主要因素。尽管抑

郁看起来可怕，抑郁的治疗却取得了不断的成功。

抗抑郁药已经应用了近50年，近年来，国产抗抑郁

药治疗已有了相当大的进展。可以说，抗抑郁药已

It臻完善。多途径、多角度的抗抑郁治疗使抑郁患

者的治疗康复得到提高，提升了抑郁患者的生活

质量。
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另外在严重的中毒疾病治疗过程中，患者发生

应激性溃疡的情况时有发生，表现为在急性应激状态

下，上消化道黏膜及胃发生急性损伤，出现糜烂、溃

疡和大出血。应用常规内科治疗有时难以控制，而消

化内镜对于发现病变和治疗均有很大帮助。

3 消化内镜的治疗方法

对于胃内出血，特别是大量出血，经内科治疗

无效时，可采用消化内镜治疗。其主要适用于弥漫性

出血病变，可用①去甲肾上腺素、②5％～10％孟氏

液(碱式硫酸镁溶液)、③医用粘合剂、④凝血酶、

⑤注射止血法等。对于腐蚀性食管炎、胃炎，发生食

管、贲门狭窄者，也可用消化内镜治疗，主要方法有

扩张术(探条扩张术、气囊扩张术)、切开术(圈套

器切开术、电刀切开术)、支架置放术、凝固疗法

(微波凝固疗法、电凝固疗法、激光凝固疗法)、注

射疗法及冷冻疗法等。

4 结语

近年来，我国恶性中毒事件和中毒人数有所增

加，据国家卫生部卫生统计中心提供的资料显示，我

国城乡居民死亡病因中，中毒与损伤均居前十位主要
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死因的第五位；在城市医院，急性中毒占急诊抢救病

例的10％左右，在农村或基层医院，急性中毒占急

诊抢救病例的20％左右。因此，提高中毒救治质量

是医务人员责无旁贷的神圣职责。消化内镜在临床工

作中，主要是监测损伤的程度和评价食管的功能，以

便选择治疗措施。它以直接、准确的特点，为化学中

毒引起的消化系统疾病的临床治疗和判断预后提供了

依据。随着消化内镜技术的发展和技术水平的不断提

高，该项技术在化学中毒治疗中发挥越来越大的作

用，为提高化学中毒救治质量做出其应有贡献。
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