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杀鼠药中毒所致凝血功能障碍２０例临床分析
孟景晔，骆子义，朱惠敏

（深圳市第三人民医院血液科，广东 深圳　５１８１１２）

摘要：目的　总结杀鼠药中毒导致的凝血功能障碍的临床诊断及治疗。方法　对２０例抗凝血杀鼠药中毒致凝血功能障碍患
者予以维生素Ｋ１治疗，比较患者治疗前后的凝血功能改变：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）、凝血因子Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ活性。结果　２０例患者全部治愈，治疗前后凝血功能明显改变，ＰＴ治疗前后分别为：
（１０３．２±２０．３）ｓ，（１２．０±０．５）ｓ。ＩＮＲ治疗前后分别为：４．２±２．４，１．４±０．２。ＡＰＴＴ治疗前后分别为：（９３．２±２５．４）ｓ，
（３０．２±３．４）ｓ。凝血因子Ⅱ：活性成分治疗前后分别为：（６．２±２．５）％，（９２．３±４．５）％。凝血因子Ⅶ：活性成分治疗前后分
别为：（１０．８±４．９）％，（８６．２±３．４）％。凝血因子Ⅸ：活性成分治疗前后分别为：（２２．５±６．８）％，（９６．４±７．８）％。凝血因子
Ｘ：活性成分治疗前后分别为：（１４．２±３．２）％，（８３．２±３．４）％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。结论　杀鼠药中毒致凝血功
能障碍，容易误诊，维生素Ｋ１是特效解毒药。
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　　由于急性杀鼠药毒性强，国家已经命令禁止使
用，取而代之的是慢性抗凝血杀鼠药，该类鼠药中

毒后表现为全身多处出血，由于潜伏期长，临床表

现不典型，接触史不明确，因而容易漏诊、误诊。为

更好地指导临床诊断及治疗，笔者对深圳市第三人

民医院诊治的２０例抗凝血杀鼠药中毒致凝血功能
障碍临床资料进行了分析，报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１５年１２月，深
圳市第三人民医院血液科共收治了２０例抗凝血杀
鼠药中毒致凝血功能障碍患者。其中服毒自杀 ７

例，接触或误服１３例。既往均无皮肤粘膜出血病
史，无肝炎病史，无长期服药史，其中男性８例，女
性１２例，年龄范围１４～５６岁。本研究获得深圳市
第三人民医院医学伦理委员会批准，患者均填写书

面知情同意书。

１．２　临床表现　以多部位出血为主要表现，常见
出血部位依次为皮肤淤斑（１００％），鼻出血（９５％），
牙龈出血 （９０％）、肉眼血尿（７０％）、肌肉软组织血
肿（５０％）、阴道出血（８％）。
１．３　实验室检查　入院后完善血常规，凝血功能，
凝血因子Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、Ｘ活性。治疗１周后复查上述
指标。
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１．４　治疗方法　有明确中毒史者，予以洗胃、灌肠
等促进毒物排泄，予以维生素 Ｋ１５０～１００ｍｇ加入
５％葡萄糖静脉滴注，出血症状严重患者辅以输注
新鲜冰冻血浆或凝血酶原复合物。治疗１～５ｄ后
出血症状消失，待凝血功能恢复正常后，予以维生

素Ｋ１１０ｍｇ，肌内注射，维持治疗ｌ～２个月。
１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计
学分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，计量资料组内比较
采取配对ｔ检验。检验水准α＝０．０５。
２　结果

杀鼠药中毒患者治疗前血小板计数均在正常范

围，肝肾功能均正常。凝血功能提示：凝血酶原时间

（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、国际正常化
比率（ＩＮＲ）明显延长，凝血因子Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、Ｘ活性明显
减低；治疗１周后复查，ＰＴ、ＩＮＲ、ＡＰＴＴ较治疗前明显
缩短，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１），Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、Ｘ因
子活性较治疗前明显增高，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．００１），见表１。半年后随访，患者全部治愈。
３　讨论

杀鼠药按作用快慢分为急性杀鼠药，慢性杀鼠

药，前者由于毒副作用巨大，无特效解毒药，我国已

经禁止使用。目前广泛使用的是第二代香豆素类

和茚满二酮类抗凝血杀鼠剂［１］，前者如杀鼠灵、嗅

敌隆，后者如敌鼠。这两类化合物抑制肝脏维生素

Ｋ环氧化物还原酶，阻止维生素Ｋ的还原型向氢醌
型转化，干扰维生素Ｋ参与谷氨酸 γ羧基化形成 γ
一羧基谷氨酸，影响凝血因子Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ的活化，
产生抗凝作用，导致临床出血［２４］。抗凝血杀鼠药

还能直接损害毛细血管，增加血管壁通透性，导致

出血。但抗凝血杀鼠药对已经活化的凝血因子没

有作用，只有当体内原有的凝血因子消耗后，才能

起作用，因而潜伏期较长，约１～４周［５］。

临床工作中，部分患者由于隐瞒病史，或者误

服杀鼠药，不能提供准确病史，再加上中毒潜伏期

长，中毒症状不典型，没有将出血与中毒联系起来。

同时，因为该病较少见，所以容易导致误诊漏

诊［６７］。笔者认为，不管有无明确的杀鼠药中毒病

史，如果出现不能用常见病因（血友病，ＤＩＣ，肝功能
衰竭，服用法华林，免疫性血小板减少性紫癜）解释

的全身多部位出血，实验室检查：ＰＴ、ＡＰＴＴ明显延
长，凝血因子Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、Ｘ降低，就可以诊断为抗凝
血杀鼠药所致凝血功能障碍。

维生素Ｋ１是特效解毒剂，本组２０例患者，经
过维生素Ｋ１治疗后，全部治愈，治疗１～５ｄ后出血
症状消失，治疗１周后，凝血功能明显改善。维生
素Ｋ１的治疗剂量无统一的规定，文献报道剂量范
围从每日２５ｍｇ到８００ｍｇ不等［８］，有学者认为治疗

首选大剂量维生素 Ｋ１，通常需要 ＞１００ｍｇ·
ｄ－１［９］。剂量范围波动大，一方面与中毒剂量、时间
有关，一方面与个体差异有关，研究表明，具有（混

合功能氧化酶）ＣＹＰ２Ｃ９×２和 ＣＹＰ２Ｃ９×３等位基
因的患者对杀鼠药敏感，需要大剂量维生素

Ｋ［１０１１］１ 。因为第２代抗凝血杀鼠剂亲脂性增加，血
浆清除缓慢，体内半衰期长。有报道其抗凝作用可

持续５１ｄ至１３个月不等［１２］。所以维生素Ｋ１的治
疗时间要长一些，一般１～３月，以免病情反复。

临床实践中，遇到不明原因的出血患者，需要

警惕抗凝血杀鼠药的可能，避免误诊漏诊，及时予

以维生素 Ｋ１治疗，并维持治疗１～２月，以降低死
亡率，提高治愈率。
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