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1　 临床资料

　 　 患者男性,90 岁。 因“意识障碍、发热 10 h” 于 2021 年

8 月 4 日收入中日友好医院心脏重症监护病房。 患者入院前

10 h 无明显诱因出现昏睡、发热。 既往病史:重度视力障碍、
听力障碍多年;高血压病史,间断服用“氨氯地平”及“替米

沙坦”(具体剂量不详),日常监测血压;阵发性心房颤动、房
颤射频消融术后,日常服用“美托洛尔” 治疗(具体剂量不

详);抑郁症病史,未接受正规治疗。
入院查体:体温最高 38. 5℃ ,血压 60 ~ 70 / 40 ~ 50 mmHg

(1 mmHg = 0. 133 kPa)
 

,心室率 35~ 50 次 / min,未吸氧下指尖

氧饱和度 85%。 心电图检查:三度房室传导阻滞,心室逸搏

心律。 血常规检查:白细胞计数 8. 6×109 / L,中性粒细胞百分

比 82. 8%,血红蛋白 106. 0 g / L,血小板计数 175. 0 × 109 / L。
血液生化检查:血肌酐 194. 3 μmol / L,血糖 7. 28 mmol / L,血
钙 2. 06 mmol / L。 心肌标志物检查:肌红蛋白>3 000 ng / ml,肌
钙蛋白 T

 

0. 038 ng / ml,N 末端脑钠肽前体 407 pg / ml。 凝血检

查:D-二聚体 2. 45 mg / L。 动脉血气分析:pH 7. 34,二氧化碳

分压 37 mmHg,氧分压 65 mmHg,乳酸 1. 5 mmol / L,碱剩余
 

0. 3 mmol / L,碳酸氢根浓度
 

24. 6 mmol / L。 头颅 CT 平扫:未
见出血灶;左侧丘脑、基底节区斑点状低密度影。 床旁心脏

超声:左心房前后径 27 mm,左心室舒张末径 47 mm,右心房左

右径 49 mm,右心室横径 43 mm,室间隔 8 mm,左心室前壁及前

间隔运动减低,左心室射血分数 40%,三尖瓣反流(中度)。
入院后给予积极补液扩容、静脉注射脂肪乳等营养支

持、去甲肾上腺素及多巴胺持续静脉泵入维持血压、无创呼

吸机辅助通气、经静脉置入临时起搏器维持心率等治疗。 每

日入量 2000 ~ 2500 ml。 监测患者指尖血糖为 5 ~ 9 mmol / L。
排查急性脑血管病变、急性心肌梗死、急性心力衰竭、电解质

及代谢紊乱等病因,不能够完全解释患者意识障碍、休克

原因。 追问家属患者病史,患者曾诊断抑郁症,但未接受正

规治疗,长期情绪不佳,近日夜间烦躁焦虑,悲观厌世,既往

曾向家人透露自杀念头,在发病前 1d 曾书写遗嘱,不排除过

量服用日常药物。 入院第二日外送血液毒物分析:替米沙坦

浓度 1. 2 μg / ml,超治疗量 5 倍;美托洛尔浓度 4. 3 μg / ml,超

治疗量 20. 5 倍;氨氯地平浓度 182 ng / ml,超治疗量 21 倍。 考

虑 3 种心血管药物中毒。 遂于入院第三日、第四日及第五日

连续行 3 次床旁连续性静脉-静脉血液透析滤过(continuous
 

veno-venous
 

hemodiafiltration,
 

CVVHDF ) + 血 液 灌 流 治 疗。
于第二次治疗后复查血毒物分析,结果示血替米沙坦浓度>
3. 5 倍治疗量,氨氯地平浓度>10. 3 倍治疗量,美托洛尔浓度

为正常范围。 3 种药物血浆浓度均较前下降。 患者于入院第

二日意识恢复为清醒,后因夜间躁动明显,间断给予小剂量

右美托咪定静脉泵入进行夜间镇静。 逐渐下调呼吸机支持

条件,于入院第三日由无创呼吸机改为面罩吸氧、临时起搏

器设置起搏频率为 70 次 / min。 患者于入院第三日出现自主

心律,第五日拔除临时起搏器,逐渐下调血管活性药剂量。 患

者于入院第七日停用去甲肾上腺素及多巴胺静脉泵入,收缩

压维持在 140 ~ 150 mmHg,窦性心律,心率 90 ~ 100 次 / min。
住院期间血肌酐最高值 264 μmol / L 出现在住院第二日,并于住

院第七日恢复至正常水平。 期间患者合并肺部感染,考虑吸入

性肺炎,给予哌拉西林他佐巴坦抗感染治疗。 患者意识恢复

后仍表达不愿继续活着,遂完善神经精神系统评估,考虑抑郁状

态。 给予艾司西酞普兰 5 mg / (早)、奥氮平 2. 5 mg / (晚)治疗。
患者于住院 2 周后出院。

2　 讨　 论

　 　 老年期抑郁障碍( late
 

life
 

depression,LLD)是指首发于

年龄≥60 岁老年人的抑郁障碍,是老年人中一种较常见的精

神障碍疾病,但往往容易被忽视。 老年人抑郁障碍的患病率

为 10. 89% ~ 45. 90% [1,2] 。 伴发躯体疾病和功能残疾患者

LLD 患病率可能更高。 LLD 与多种不良结果相关,如生活质

量降低、对身体共病的负面影响、功能障碍以及自杀和非自

杀死亡率增加等[3,4] 。
在全世界范围内,老年人自杀率仍然高居榜首[5] 。 自杀

率随着年龄的增长而增加,>75 岁老年人群无论性别,都是

自杀死亡风险最大的年龄组。 抑郁症是老年人自杀的主要

原因。 与年轻患者相比,老年抑郁患者自杀观念频发且牢

固,自杀成功率高。 本例患者曾诊断抑郁症,但未接受正规

治疗,长期情绪不佳,加之重度视力障碍、听力障碍,导致与

·954·中华老年多器官疾病杂志　 2023 年 6 月 28 日 第 22 卷 第 6 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 22,
 

No. 6,
 

June 28, 2023



外界交流更为困难。 患者反复出现的死亡和自杀的想法可能

源于患者认为生命已经失去了意义,不再有活下去的信念[6] 。
老年人常患多种慢性疾病,日常用药多,过量服用日常

药物是相对容易获取的自杀方式,本例患者即为过量服用日

常的降血压、控制心率药物导致的中毒。 β 受体阻滞剂美托

洛尔对心肌的直接抑制作用最为突出,会导致传导延迟、心
收缩力降低,但其对外周血管系统几乎没有影响。 中毒的主

要症状表现为不同程度心动过缓甚至心搏停止、血压下降以

及心源性休克等,治疗上可给予洗胃和活性炭吸附、呼吸支

持、补液、血管活性药物以及临时起搏器等。 本例患者出现

缓慢性心律失常考虑主要与美托洛尔中毒有关,遂给予临时

起搏器保驾心率。 替米沙坦是一种血管紧张素受体Ⅱ拮抗

剂(angiotensin
 

Ⅱ
 

receptor
 

blocker,ARB),在人体过量使用的

临床数据有限。 替米沙坦过量最显著的临床表现为低血压

和心动过速,血肌酐升高和急性肾衰竭也有报道。 治疗方法

取决于服药时间长短和症状的严重程度,主要包括催吐和

(或)洗胃以及活性炭治疗等。 治疗中应密切监测血电解质

和血肌酐水平。 替米沙坦药物与血浆蛋白结合率> 99. 5%,
不能经血液透析消除,常通过血液灌流来清除过量药物。 目

前,对于 ARB 类药物中毒的治疗没有共识性的建议。 由于

长期使用常规剂量的 ARB 会阻断交感神经和肾素-血管紧

张素系统,儿茶酚胺类的升压药可能无法有效纠正 ARB 导

致的低血压,此时血管加压素可以作为一种治疗选择[7] 。 本

例患者经静脉给予儿茶酚胺类升压药去甲肾上腺素及多巴

胺后血压逐渐恢复,故未给予血管加压素治疗。 钙通道阻滞

剂氨氯地平中毒的机制是多方面的,是心肌负性变力、变时

以及周围血管舒张共同作用的结果,主要表现为外周血管过

度扩张伴有显著的低血压以及反射性心动过速,可予洗胃、
补液、血管收缩剂、高剂量胰岛素、钙剂拮抗、血液净化清除

已吸收药物以及静脉输注脂肪乳等治疗[7] 。 氨氯地平的蛋

白结合率约为 93%,半衰期约为 30 ~ 50 h,通过血液透析、滤
过清除毒物效果差,应用 CVVHDF 联合血液灌流、血浆置换

效果较好。 血液灌流是将患者的血液引入装有固态吸附剂

的灌流器中,通过吸附作用,清除血液透析不能清除的外源

性或内源性毒素、药物以及代谢废物,主要用于药物和毒物中

毒的抢救。 本例患者确诊药物中毒时已超过服药时间 24 h,因
此未给予洗胃或催吐,选择在积极循环支持的情况下进行床

旁 CVVHDF 联合血液灌流清除过量药物。 有专家共识提出,
静脉注射葡萄糖酸钙和高剂量胰岛素可以治疗氨氯地平中

毒[8] ,但本例患者血钙范围正常,血糖 5 ~ 9 mmol / L,考虑到静

脉给予钙剂后可能会导致高钙血症,影响患者心律,以及高剂

量胰岛素可能诱发严重低血糖,造成治疗效果的不确定,因此

未采用专家共识中提到的治疗方法。 此外,患者因应用无创

呼吸机,无法经口进食,遂给予静脉营养支持,每日静脉输注

脂肪乳,符合钙通道阻滞剂中毒的专家共识推荐治疗方法[8] 。
本例患者意识状态、心率、肾功能恢复相对较早,但低血压持

续时间较长,可能与血液灌流未能完全清除过量氨氯地平

有关。
对于老年患者,如果出现意识障碍、休克及缓慢性心律

失常等症状,除了考虑原发的心脑血管器质性疾病,也要警

惕可能存在心血管药物中毒情况。 对于药物中毒应尽早识

别,积极给予呼吸、循环支持,服药早期可以通过洗胃减轻中

毒反应,若服药时间>6 h,可考虑行 CVVHDF 联合血液灌流

等清除血浆蛋白结合率高的药物。
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