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棻暋案例资料

棻灡棻暋简要案情

死者仲某棳男棳棻棽岁棳在校学生暎棽棸棻棽年棿月

椆日下午椂时棳晚饭后棳其母为其冲服一杯奶粉棳当
晚棽棽时左右自诉头痛棳后突然出现呕吐抽搐及意

识不清等症状棳送至医院治疗棳于棽棸棻棽年椀月椃日

抢救无效死亡暎
棻灡棽暋病历摘要

患儿暟突然抽搐伴意识不清半小时暠于棽棸棻棽年

棿月椆日急诊入院棳无明显诱因出现头痛棳进食后

出现呕吐棽暙棾次棳非喷射性棳呕吐物为胃内容物棳
量多暎查 体椇斣棾椂灡棸曟棳斝棻棿棸 次棷旐旈旑棳斅斝棻棻棻棷
椃棿旐旐斎旂棳深昏迷状态棳自主呼吸微弱棳双瞳孔等大

等圆棳直径约棾灡椀旐旐棳光反射迟钝暎鼻腔未见异

常暎口腔内可见胃内容物棳颈软无抵抗棳双肺呼吸

音粗棳未及啰音棳心音有力棳律齐无杂音棳右上肢可

见频繁抽搐棳余肢体肌力低约斏级棳双巴氏征棬棴棭暎
入院后颅脑斆斣等检查未见明显异常棳出现肌钙蛋

白暍斆斔灢斖斅升高等心肌损害改变棳后给予气管插

管暍气囊加压给氧等治疗棳出现部分中毒症状暎
医院专家会诊考虑仲某为急性脑炎棳而且出现

中毒性肠麻痹棳棽棿旇出现序贯脏器功能衰竭棳诊断

为多脏器功能衰竭暎
棻灡棾暋尸体检验

尸检于仲某死亡后第棽天进行棳尸表检验见面

色灰暗暍肿胀棳头枕部有褥疮形成棳背部及双臀部可

见压痕棳右侧锁骨下暍右腹股沟及双肘处皮肤可见

多处注射针眼暎
解剖检验见左侧颞肌筋膜下可见出血棳脑组织

明显肿胀棳沟回略浅棳左侧颞叶可见棿斻旐暳棿斻旐暳
棻灡椀斻旐的凝血块椈双侧胸腔内各有约棾棸棸旐旍淡红

色积液棳双肺呈瘀血表现棳左肺下叶肺表面可见黄

色黏性分泌物棳气管内可见淡黄色分泌物椈心包完

好棳心外膜下可见出血斑椈腹腔内大网膜覆盖均匀棳

各脏器位置正常棳腹腔内无积血棳双肾体积增大暎
棻灡棿暋毒化检验

死者住院期间及尸检时血样中均检出有氟乙

酰胺代谢产物椈对死者家中的奶粉进行毒化检验检

出氟乙酸根成分棳确定毒物为氟乙酰胺暎
棻灡椀暋组织病理学检验

肝脏大面积肝细胞坏死棳不仅有中央坏死棳而
且还有在大量的桥接坏死椈十二指肠环形肌大面积

高度水肿及部分平滑肌细胞变性暍坏死椈心肌炎及

心肌灶状坏死椈双肾包膜下出血左侧蛛网膜下腔出

血棳脑组织水肿棳脑干肿胀伴灶状出血椈肺组织瘀血

水肿棳肺门处大气管内附有大量的霉菌脓肿灶棳肺
脏暍心脏暍肝脏暍胰腺暍肾脏等脏器内有大量霉菌团棳
见图棻和图棽暎

图棻暋肺组织内霉菌灶棬暳棿棸棸棭

图棽暋肺组织内霉菌脓肿灶棬暳棿棸棸棭
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尸体检验中发现左颞硬膜下有凝血块棳心肺包

膜下出血棳胸腔内有多量积液棳双肾肿大椈病理检验

见大脑蛛网膜下腔出血暍脑干出血棳脑组织水肿棳心
肌坏死暍肝脏桥接坏死及肺脏瘀血水肿等多器官功

能衰竭的病理改变棳病理检验中还发现死者肝脏暍
肺脏暍胰腺及肾脏存在大量霉菌棳结合临床治疗情

况及毒物化验等综合分析认为椇临床治疗中出现的

症状暍尸体检验及病理检验结果符合氟乙酰胺中毒

的一般特征棳治疗后期出现多器官功能衰竭的改

变棳体内部分脏器内检见大量霉菌说明死者生前存

在明显霉菌感染棳据此死者仲某是因服用含有氟乙

酸根离子的毒物棬如氟乙酰胺棭中毒合并霉菌感染

致多器官功能衰竭而死亡暎
氟乙酰胺是一种白色针状结晶物质棳易溶于

水棳不溶于脂类棳感官性状与味精相似棳适口性好棳
故极易于食盐暍味精混用暎它可经消化道暍皮肤暍呼
吸道吸收暎在体内代谢缓慢棳易致蓄积中毒棳人口

服氟乙酰胺半数致死量棬斕斈椀棸棭约为棽暙棻棸旐旂棷旊旂暎
中毒潜伏期一般为棻棸暙棻椀旇棳严重者在棾棸旐旈旑暙棻旇
发病暎急性中毒死亡大多发生在口服后棾旇内椲棻椵暎
在体内形成的含氟代谢产物氟乙酸暍氟枸橼酸对神

经系统和心脏有损害作用暎临床表现以神经系统

症状突出者称神经型棳国内所见中毒病例以神经型

为主棳主要表现为头痛暍头晕暍无力暍四肢麻木暍易激

动暍肌颤等棳随着病情发展棳出现不同程度意识障碍

及全身阵发性暍强直性抽搐棳反复发作棳易导致呼吸

衰竭而死暎消化症状多表现为恶心暍呕吐椲棽灢棿椵棳死亡

大多发生在服后棽暙棿旇棳慢性中毒者后期在昏迷后

可并发支气管肺炎等暎
氟乙酰胺中毒主要机制椇棻棭其代谢物氟乙酸在

体内活化生成氟化乙酰酶 斄棳生成氟枸橼酸棳而氟

物枸橼酸有抑制乌头酸酶的作用棳干扰正常的三磷

酸循环棳引起糖代谢紊乱暎棽棭氟乙酰胺基及代谢产

物氟乙酸暍氟物枸橼酸能直接刺激神经系统棳并对

心肌细胞有明显损害棳中毒者临床上产生的痉挛与

心室纤颤有关暎迁延性中毒死亡者病理改变有脑

神经细胞变性暍噬神经细胞和卫星现象暍神经胶质

细胞增生棳并形成胶质小结椈肝细胞脂肪变性及小

叶中央区轻度坏死棳肾小管上皮细胞肿胀棳轻度坏

死椈心外膜点状出血棳心壁及乳头肌纤维断裂棳间质

明显出血等表现椲棾椵暎
据文献椲棽椵记载棳原发性霉菌败血症较为少见棳

自从广泛应用抗生素暍肾上腺皮质激素暍免疫抑制

剂和抗肿瘤的治疗以来棳继发性霉菌败血症有所增

加暎继发性霉菌败血症的病原菌一般是经口腔暍呼
吸道或肠道等途径进入血流棳形成败血症棳而且经

血流播散至全身器官暎由于绝大多数患者抵抗力

差棳多为念珠菌暍曲菌暍隐球菌暍霉菌感染所致暎一

般认为长期大量抗生素尤其是广谱抗生素的应用棳
造成菌群失调棳促进霉菌生长暎

本例死者是因服用含有氟乙酰胺的奶粉中毒

所致棳后查明奶粉中的氟乙酰胺来源于一种不知名

的鼠药棳鼠药是被人投放进奶粉中暎在农村和城镇

里棳大量多种鼠药由小摊小贩出售棳而且氟乙酰胺

这种毒物在鼠药制造方面也屡禁不绝棳很多鼠药成

分含有氟乙酰胺棳如果所售的毒鼠药均无注明氟乙

酰胺成分棳再加上毒鼠药的种类繁多暍成分复杂棳一
时无法确定其成分棳所以中毒的现象时有发生暎死

者仲某入院时诊断为急性脑膜炎棳早期给予抗炎等

对症治疗棳确诊后仍然较长时间大量使用抗生素棳
当时死者机体抵抗力较差棳从而导致菌群失调棳以
呼吸系统为主的霉菌大量滋生并发感染棳后期未进

行抗霉菌治疗棳以致霉菌经血液系统播散至全身各

个重要器官棳如心脏暍肝脏及肾脏等棳最终导致多器

官功能衰竭而死亡暎
综上所述棳仲某在较为严重的氟乙酰胺中毒

后棳较长时间诊断不明棳未经有效治疗棳加上治疗期

间长时间昏迷棳机体抵抗力较差棳医院长时间抗炎

抗菌治疗导致机体菌体失调棳霉菌大量生长未能得

到控制导致霉菌感染棳因此死者中毒后并发霉菌感

染导致多器官功能衰竭而死亡暎
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