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Abstract
The clinical manifestations of anticoagulant 
rodenticide poisoning include subcutaneous 
bleeding, alimentary tract bleeding, urinary 
t r a c t b l e e d i n g , v a g i n a l b l e e d i n g , a n d 
even visceral hemorrhage. Strangulated 
intestinal obstruction is a rare manifestation 
of rodenticide poisoning and may lead to 
misdiagnosis. Here, we report a case of 
anticoagulant rodenticide poisoning with 
strangulat ing intest inal obstruct ion as 
initial manifestation. We also performed a 
literature review to raise clinicians’ awareness 
o f a t y p i c a l a n t i c o a g u l a n t r o d e n t i c i d e 
poisoning.

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
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摘要
抗凝血灭鼠剂中毒可表现为皮下黏膜、消
化系、泌尿道甚至内脏出血, 以肠梗阻表现
则罕见, 且容易误诊. 现报道以绞窄性小肠
梗阻为首发表现且病程中出现呕血的抗凝
血灭鼠剂1例. 该患者曾在基层医院误诊, 并
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■研发前沿
抗凝血类灭鼠药
中毒确诊较困难, 
常需进行进行毒
物检测 ,  但对于
慢性中毒者则较
为困难 ,  临床上
快速毒物检测需
进一步探索.

结合相关文献进行分析, 旨在提高临床医师
对于不典型抗凝血灭鼠剂中毒的认识. 

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 抗凝血类灭鼠药中毒常表现为局部

或全身出血症状, 以肠梗阻为首发表现罕见. 尽
早明确诊断及接受正确治疗是预后的关键. 
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com/1009-3079/24/2113.asp  DOI: http://dx.doi.
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0  引言

抗凝血灭鼠剂属慢性中毒毒物, 临床常有此类

灭鼠剂中毒的报道. 其临床表现常为全身多处

出血如皮肤黏膜出血、消化道出血、泌尿道

出血、阴道出血甚至内脏出血等, 但以肠梗阻

合并消化道出血为表现罕见. 现将赣南医学院

第一附属医院1例以绞窄性小肠梗阻为首发症

状的抗凝血灭鼠剂中毒病例所道如下. 

1  病例报告

患者女性, 58岁, 无大量饮酒史, 否认肝病史, 
因“全腹胀痛伴呕血5 d”于2015-02-02入当

地医院住院, 患者诉5 d前出现全腹胀痛, 伴
呕血、肛门停止排气及排便, 当地医院行外

院腹部平片提示肠梗阻, 当地医院予禁食、

胃肠减压、止血等对症治疗后, 症状无明显

好转, 遂于2015-02-03凌晨转入赣南医学院

第一附属医院; 入院体查: 体温36.6 ℃, 血压

107/60 mmHg, 急性病容, 贫血貌, 浅表淋巴结

不大, 全身皮肤水肿, 腹平, 全腹压痛及反跳

痛, 肝脾肋下触诊不满意, 移动性浊音(+), 肠
鸣音弱约1次/min; 入院后完善相关检查, 全
腹部计算机断层扫描(computed tomography, 
CT): 绞窄性小肠梗阻, 建议CT血管造影(CT 
angiography, CTA)检查, 腹盆腔积液(血); 全
腹部C T增强(图1):  绞窄性小肠梗阻 ,  肠系

膜上动静脉通畅 ,  腹盆腔积血、积液; 血分

析: 白细胞(white blood cell, WBC): 12.85×
109/L, N: 0.77, 血红蛋白(hemoglobin, HGB): 
56 g/L, 血小板(platelet, PLT): 184×109/L; 肝

功能: 白蛋白(albnmin, Alb): 27.2 g/L, 余未见

明显异常; 电解质、淀粉酶、血糖、心肌酶、

血脂未见明显异常; 凝血分析: 凝血酶原时间

(prothrombintime, PT): 41.5 s, 活化部分凝血

活酶时间(activated partial thromboplastin time, 
APTT): 67.5 s, PT-INR: 3.76, FIB: 2 g/L, D -二
聚体: 17.98 mg/L; 结合患者腹部CT考虑绞窄

性小肠梗阻, 急请胃肠外科会诊, 胃肠外科医

生考虑患者凝血功能差且原因不明, 手术风险

极高, 建议继续保守治疗; 同时请血液科会诊, 
认为不除外获得性凝血因子缺乏症, 建议完

善凝血11项、3P试验, 同时补充维生素K1、
补新鲜血浆、输注红细胞等治疗, 凝血11项: 
Factor Ⅱ: 10.6%, Factor Ⅴ: 145.9%, Factor 
Ⅶ: 2.5%, Factor Ⅷ: 143.3%, Factor Ⅸ: 6.1%, 
Factor Ⅹ: 11.2%(以上指标, 赣南医学院第一

附属医院参考值均为70%-150%), PT: 60.5 s, 
APTT: 66.6 s, PT-INR: 5.35, FIB: 2.28 g/L; 3P
试验: 阴性; 患者凝血11项呈现凝血因子Ⅱ、

Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ明显减少, 而凝血因子Ⅴ、Ⅷ则

正常, 而凝血因子则为维生素K依赖性凝血因

子, 遂再次追问病史, 患者半年前有使用灭鼠

剂(溴敌隆、大卫)拌米饭灭鼠史6次, 每次均

用手直接搅拌晃撒药, 且后未立即洗手, 撒药

周围并未及时打扫, 考虑为慢性灭鼠药中毒, 
经输浓缩红细胞、血浆及补充维生素K1, 同
时补充白蛋白及利尿等治疗后, 患者腹部胀痛

症状缓解, 无呕血及血便, 大便通畅, 复查凝血

分析: 凝血分析: PT: 11.9 s, APTT: 28.6 s, PT-
INR: 1.03, FIB: 2.02 g/L, D -二聚体: 1.2 mg/L; 
血分析: WBC: 4.14×109/L, HGB: 87 g/L, PLT: 
291×109/L; 腹部CT提示左侧部分肠管周围脂

肪间隙模糊, 腹膜增厚, 提示炎性改变, 未见肠

梗阻及腹盆腔积液, 治愈出院, 并嘱出院后继

续口服维生素K3, 随访半年后病情平稳, 未再

发生出血及腹痛. 最后诊断为: (1)慢性灭鼠药

中毒; (2)肠梗阻; (3)消化道出血; (4)失血性贫

血(重度); (5)腹腔出血. 

2  讨论

灭鼠剂是一种可以杀死啮类动物, 常用于杀灭

鼠类动物的化合物[1]. 目前, 灭鼠剂按作用时效

可分2大类, 分别是以毒鼠强及氟乙酰胺为代

表作用神经系统的急性灭鼠剂和以抗凝血类

为代表的慢性灭鼠剂. 大多数灭鼠剂都对人、

■相关报道
目前已有的研究
报道了灭鼠药中
毒误诊病例总共
6例, 最初均没有
确诊, 甚至1例以
阴道出血、腹腔
出血及失血性休
克误诊为功能性
子宫出血行急诊
手术治疗, 手术未
见明确出血部位, 
后经追问病史才
明确. 对于隐匿性
抗凝血类灭鼠药
中毒极易误诊, 需
引起注意.
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动物有较强毒性. 特别是速效类毒性更大, 且
作用迅速; 而缓效类则潜伏期长, 容易与一些

内科疾病混淆. 急性灭鼠剂因其起效快, 无特

效解毒药, 对人危害性极大, 国家明令禁止使

用, 一般推荐使用慢性灭鼠剂. 抗凝血灭鼠剂

是目前市面上最常见的慢性灭鼠剂, 其主要

作用机制是通过竞争性抑制维生素K1的代谢

从而影响凝血酶原及相关部分凝血因子Ⅱ、

Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ的合成, 导致出凝血时间延长. 同
时其代谢产物还能直接损伤毛细血管内皮细

胞, 毛细血管通透性增加, 导致临床上出现出

血症状[2]. 
本例患者入院时主要症状有全腹胀痛及

呕血, 结合外院影像学, 诊断考虑肠梗阻并上

消化道出血, 但入院后患者出凝血功能提示PT
及APTT明显延长. 临床上, 对于PT及APTT均
延长要考虑存在共同途径的凝血因子缺陷, 如
遗传性和获得性FⅩ、FⅤ、凝血酶原和纤维

蛋白原缺乏症, 获得性者主要见于肝脏疾病、

弥散性血管内凝血(disseminated intravascular 
coagulation, DIC)、副癌综合征以及抗凝剂使

用者[3]. 经入院后完善相关检查, 并反复追问病

史, 我们排除了严重肝病、DIC及肿瘤性疾病, 
不除外灭鼠药中毒的可能, 后续凝血11项查证

实维生素K依赖凝血因子(Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ)活
性明显降低, 而给予维生素K1静脉补充后PT、
APTT迅速恢复正常; 结合患者既往病史, 最终

确诊为慢性灭鼠药中毒. 
人误服灭鼠药一般至少3-4 d才出现症状, 

而且有蓄积作用. 中毒量少者可无出血症状, 
不治自愈. 只有蓄积达到一定剂量时多表现为

广泛的出血, 首先为皮肤或黏膜下出血, 如血

尿、鼻出血、牙龈出血、皮下出血, 而重者则

可表现为咯血、呕血、便血及其他重要内脏

出血如阴道出血, 甚至并发脑出血等. 本例患

者, 起病以肠梗阻及呕血为主要表现, 如腹胀

痛、肛门停止排气及排便、腹部影像学符合

“肠梗阻”特征, 赣南医学院第一附属医院

C T增强也诊断为“肠梗阻及腹腔内出血”, 
甚至考虑手术治疗, 因患者出凝血分析提示

PT及APTT明显延长, 建议保守治疗, 而请血

液内科会诊, 考虑“获得性凝血因子缺乏症”

后, 进一步继续完善相关检查, 同时追问病史, 
最终才得以正确诊断, 经病因治疗后症状完全

缓解, 临床上极为少见. 目前文献报道均为消

化道吸收多见, 而本例患者则考虑为皮肤反复

接触吸收导致, 也较罕见, 这也提醒使用抗凝

血类灭鼠药者需注意, 灭鼠药可从皮肤吸收, 
除了误服外, 也需尽量避免直接皮肤接触, 同
时接触后尽量注意清洗. 结合病程演变过程, 
考虑患者为中毒后导致了严重的肠腔内大量

出血及腹腔内出血, 同时大量白蛋白丢失导致

了肠壁水肿, 从而影响了肠道蠕动, 出现急性

肠梗阻症状, 而随患者出凝血功能纠正, 症状

缓解. 
因此, 对存在以下表现者应高度怀疑鼠药

中毒可能: 平素身体健康, 突发不明原因的多

部位出血; 血小板正常, PT、APTT明显延长; 
维生素K1诊断性治疗有显效或维生素K的剂

量超过10 mg/d; 总之, 对不明原因的急性出血

并PT、APTT显著延长, 需提高临床医生对第

二代抗凝血杀鼠药常常中毒诊断的警惕, 以免

误诊或延迟诊断. 
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研究者服务, 为他们的患者及基础研究提供进一步的帮助.

除了公开存取之外, 《世界华人消化杂志》的另一大特色是对普通读者的充分照顾, 即每篇论文都

会附带有一组供非专业人士阅读的通俗易懂的介绍大纲, 包括背景资料、研发前沿、相关报道、创新盘

点、应用要点、名词解释、同行评价.

《世界华人消化杂志》报道的内容包括食管、胃、肠、肝、胰肿瘤, 食管疾病、胃肠及十二指肠疾

病、肝胆疾病、肝脏疾病、胰腺疾病、感染、内镜检查法、流行病学、遗传学、免疫学、微生物学, 以

及胃肠道运动对神经的影响、传送、生长因素和受体、营养肥胖、成像及高科技技术.

《世界华人消化杂志》的目标是出版高质量的胃肠病学和肝病学领域的专家评论及临床实践和基础

研究相结合具有实践意义的文章, 为内科学、外科学、感染病学、中医药学、肿瘤学、中西医结合学、

影像学、内镜学、介入治疗学、病理学、基础研究等医生和研究人员提供转换平台, 更新知识, 为患者康

复服务.
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