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【摘要】   中毒是急诊科患者常见的就诊原因，严重者可出现严重心脏疾病或心脏骤停。美国心脏协会于

2023 年 9 月 18 日在 Circulation 杂志发表了中毒导致心脏骤停及心脏危重症患者的临床管理指南。该文结合文献

对指南中神经系统毒性物质中毒相关的建议进行解读，主要涉及苯二氮䓬类药物、阿片类物质、可卡因、局部麻

醉药和拟交感神经物质中毒的临床管理。作者通过详细解读指南的推荐要点，以期对同行的诊疗有所帮助。
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【Abstract】 Poisoning is a frequent reason for patients to seek emergency medical attention, and in severe cases, it
can result in severe cardiac disease or cardiac arrest. American Heart Association published the guideline for the
management of patients with cardiac arrest or life-threatening toxicity due to poisoning in Circulation on September 18,
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2023. Based on the literature, this article interprets the suggestions related to neurotoxic substances in this guideline,
mainly involved in the clinical management of benzodiazepines, opioids, cocaine, local anesthetics, and sympathomimetic
substances poisoning. By interpreting the recommended points of the guide in detail, it is hoped that it will be helpful for
the diagnosis and treatment of readers.

【Key words】 Guideline; poisoning; cardiac arrest; resuscitation; extracorporeal membrane oxygenation

中毒是急诊科常见疾病。根据《2022 中国卫

生健康统计年鉴》报告的数据，2021 年我国因中毒

入住公立医院的人数为 274 399 人，中毒与损伤共

同构成当年住院死亡率排名第 5 的疾病组[1]。部分

毒物或药物可导致心脏骤停或其他心脏相关急危

重症的恶性结局。由于毒物的作用机制不同，中毒

患者群体的临床诊断、治疗和预后存在巨大差异，

根据毒物类型制定相应的临床管理模式十分必要。

美国心脏协会于 2023 年 9 月 18 日发布中毒所

致心脏骤停及心脏危重症患者的临床管理指南（以

下简称“2023 年指南”）[2]。该指南将《2020 年美

国心脏协会心肺复苏和心血管急救指南》（以下简

称“2020 年指南”）里“特殊场景下的复苏”章节

中与中毒相关的诊疗建议独立成章。基于结构化

的证据回顾（文献检索截止时间为 2022 年 2 月），

聚焦除基础生命支持（basic life support, BLS）和高

级生命支持（advanced life support, ALS）外的针对

危重中毒患者的治疗手段。针对苯二氮䓬类药物

（benzodiazepine, BZD）、β-受体阻滞剂、钙通道阻

滞剂、可卡因、氰化物、地高辛和相关强心苷类物

质、局部麻醉药（local anaesthetic, LA）、高铁血红蛋

白血症、阿片类物质、有机磷和氨基甲酸酯类药

物、钠通道阻滞剂和拟交感神经物质导致的中毒，

提出诊疗方案及应用静脉 -动脉体外膜肺氧合

（v e n o u s - a r t e r i a l  e x t r a c o r p o r e a l  m e m b r a n e
oxygenation, VA-ECMO）的建议，形成管理中毒导

致心脏骤停或心脏危重症患者的十大要点。2023
年指南更新较多，其内容涉及神经毒性、心脏毒性

和其他药（毒）物导致的心脏骤停或心脏危重症患

者的临床管理，该文就神经毒性药（毒）物致心脏

骤停或心脏危重症的诊疗建议进行解读，以期对同

行的诊疗有所帮助。 

1    2023 年指南的十大要点

2023 年指南的十大要点包括：① 临床医师在

进行中毒救治时，应及时咨询医学毒理学家、临床

毒理学家或当地毒理学中心专业人员，这有助于快

速采取有效的治疗手段；② 纳洛酮可用于阿片类

物质诱发的呼吸骤停；③ 对于危及生命的 β 受体

阻滞剂和钙通道阻滞剂中毒，建议早期采用大剂量

胰岛素治疗方案；④ 标准的 ALS 联合碳酸氢钠可

用于治疗可卡因或其他钠通道阻滞剂引起的恶性

心律失常；⑤ 如果怀疑氰化物中毒，应立即给予

患者羟钴胺素（优先）或亚硝酸钠加硫代硫酸钠；

⑥ 地高辛特异性免疫抗体片段可逆转地高辛中毒

引起的恶性心律失常；⑦ 静脉注射 20% 脂质乳剂

可有效减轻危及生命的 LA 毒性，尤其是布比卡因

中毒；⑧ 推荐使用镇静疗法控制拟交感神经物质

中毒患者的严重躁动症状，以避免高热、酸中毒、

横纹肌溶解和器官损伤；⑨ 氟马西尼治疗 BZD 中
毒引起的中枢神经系统和呼吸系统抑制的疗效确

切，但应注意其禁忌证和可能增加癫痫和心律失常

发生的风险；⑩ 可考虑将 VA-ECMO 用于对其他

治疗反应不佳的中毒患者。其中，②④⑦⑧⑨为抢

救神经毒性药（毒）物导致的心脏骤停或心脏危重

症时，应注意的要点。 

2    BZD

BZD 是常用的镇静催眠药物，用于治疗焦虑、

失眠、癫痫发作和戒断综合征，但过量的 BZD 可导

致呼吸抑制。病情进一步恶化导致的器官功能障

碍是这类患者死亡的主要原因。针对 BZD 中毒导

致的心脏骤停或急危重症，2023 年指南共提出 4 条
推荐意见。

单纯 BZD 中毒的患者通常仅出现轻度低血压

和呼吸抑制，很少出现格拉斯哥昏迷评分低于 10
分[3-5]。当患者合并其他情况时，包括使用其他中枢

神经系统抑制剂（如乙醇和阿片类物质）、存在影

响通气功能的基础疾病（如慢性阻塞性肺疾病）、

高龄[6] 等，可能出现严重的呼吸抑制或呼吸骤停。

因此，救治 BZD 中毒患者时，应先评估患者的呼吸

功能、呼吸抑制风险。一旦发现患者有严重呼吸抑

制或呼吸骤停时，需尽早开放气道，必要时给予气

管插管、呼吸支持，同时搜索病因。怀疑合并阿片

类物质中毒导致呼吸抑制或呼吸骤停时，应在给予

其他拮抗剂前使用纳洛酮（推荐级别 2a 级；证据

水平 B-NR 级）。

氟马西尼是低活性的 BZD 类似物，因可竞争
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性抑制 γ-氨基丁酸 A 受体，既往被认为是 BZD 中
毒的特效解毒剂，但有学者认为支持性治疗足以应

对 BZD 过量[7]。而且氟马西尼治疗 BZD 过量的不

良事件发生风险是安慰剂组的 3.81 倍[8]。关于医院

储备解毒剂的一项专家共识将氟马西尼的应用范

围限定于治疗医源性 BZD 使用过量[9]，因为这类患

者的 BZD 依赖史、癫痫发作史及其他用药史等资

料较完整。因此，2020 年指南重点强调氟马西尼对

不明原因昏迷患者的风险。然而，为控制不良反应

发生风险而限制特效解毒剂的使用是不合理的。

2023 年指南做出重大修改：首先强调氟马西尼可

能增加患者癫痫发作和心律失常的风险（推荐级别

3 级：有害；证据水平 B-R 级）；再根据 BZD 中毒

患者的毒物种类，针对不同风险因素，优化应用方

案，包括患者合并其他药物中毒（特别是三环/四环

类抗抑郁药）、癫痫病史、宽 QRS 波以及长期使用

BZD 等[10]。在排除上述风险后，氟马西尼仍是治疗

单纯 BZD 中毒患者的有效手段（推荐级别 2a 级；

证据水平 B-NR 级）。同时，2023 年指南也指出，

氟马西尼对 BZD 中毒引起的心脏骤停无效（推荐

级别 3 级：无益；证据水平 C-EO 级）。总之，氟

马西尼是一种有效的 BZD 中毒解毒剂，但需要根

据患者的具体情况决定是否使用。2023 年指南的

修改虽然没有引入新的临床证据，但在强调对患者

病情的具体分析的基础上提出更详细的推荐意见，

体现了诊疗个体化和精准化的趋势。 

3    阿片类物质

阿片类物质滥用已成为社会关注的重点问

题。2021 年美国阿片类物质相关死亡人数达 75 477
人 [11]。针对阿片类物质导致的心脏骤停或急危重

症，2023 年指南从阿片类物质过量的急性期管理、

纳洛酮抢救成功后治疗及非专业人员急救培训 3 个
方面提出 7 条推荐意见，与 2020 年指南对比，新增

对非专业人员的急救培训内容。

阿片类物质过量产生的毒性与中枢性呼吸抑

制有关。患者在经历呼吸抑制后，可进展为呼吸骤

停，甚至心脏骤停。大多数死亡患者死于 12 h 内的

呼吸衰竭。在阿片类物质过量的急性期，应首先迅

速开放气道，使用人工呼吸或球囊面罩通气治疗呼

吸骤停，直到自主呼吸恢复。如果自主呼吸未恢

复，则应继续实施标准的 BLS/ALS 措施（推荐级别

1 级；证据水平 C-LD 级）。

阿片类物质中毒患者可合并其他药物摄入，在

紧急情况下，即使是专业人员也难以判断患者的呼

吸抑制及中枢抑制是否单纯由阿片类物质引起，且

目前没有研究表明在心脏骤停期间使用纳洛酮可

以改善患者的预后。因此对于已知或疑似心脏骤

停的患者，在没有证据支持先使用纳洛酮时，应优

先采用标准的复苏措施（推荐级别 1 级；证据水平

C-EO 级）；无论是业余施救者还是训练有素的急

救人员，都不应该以等待患者对纳洛酮或其他干预

措施的反应为理由，延迟启动复苏流程（推荐级别

1 级；证据水平 C-EO 级）；对于有脉搏但无正常

呼吸或仅喘气（即呼吸停止）的疑似阿片类物质过

量患者，除提供标准的 BLS 和/或 ALS 外，应给予

纳洛酮（推荐级别 2a 级；证据水平 B-NR 级）。

阿片类物质毒性作用的起始时间与入体途径、

患者肝脏代谢速度及所用物质的亲脂性等有关，口

服摄入后 1～2 h 开始发挥作用，使用后绝大部分

24 h 排出体外。纳洛酮是阿片受体拮抗剂，可预防

或逆转阿片类物质的作用，但其半衰期仅 60～90
min，短于阿片类物质的半衰期，因此对于危及生

命的长效或者缓释阿片类物质过量患者，单次给予

纳洛酮后，可能再次出现中枢抑制或呼吸抑制。虽

然部分研究者认为给予纳洛酮后对患者观察 2 h，
若生命体征正常则可出院[12]，但 Etherington 等[13] 的

研究发现，16.4% 的阿片类物质中毒患者在出院

24 h 内再次出现低氧血症。因此患者恢复自主呼

吸后，需适当延长对患者的观察期，直到阿片类物

质毒性复发的风险降低（推荐级别 1 级；证据水平

C-LD 级）。对于特殊患者如老年、合并慢性肝脏功

能不全、肾脏功能不全及慢性肺部疾病等患者，也

需警惕再次出现呼吸抑制。如果患者再次出现中

枢神经系统或呼吸系统抑制，应重复小剂量输注纳

洛酮（推荐级别 2a 级；证据水平 C-LD 级），但具

体在院观察时间仍需进一步探究。

基于前瞻性研究结果，除常规治疗手段外，

2023 年指南新增强调了科普教育对阿片类物质中

毒患者救治的重要性。研究显示，接受过阿片类物

质过量急救培训或教育的人群出现阿片类物质中

毒时有更好的临床结局[14-19]。加强在人群中开展阿

片类物质中毒急救培训，进行包括纳洛酮使用在内

的科普教育，对阿片类物质中毒患者的救治有益

（推荐级别 2a 级；证据水平 B-R 级）。 

4    可卡因

可卡因可抑制儿茶酚胺的再摄取过程，从而导

致以心动过速、高血压、高热、多汗、精神运动活动

增加和癫痫为特征的拟交感神经中毒综合征[20]。因
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为缺乏特异性解毒剂，可卡因中毒患者的救治手段

以对症支持为主。针对其威胁生命安全的临床症

状，围绕高热、心动过速、高血压 3 个方面，2023 年
指南提出 4 条推荐意见。

急性可卡因中毒可引起去甲肾上腺素能释放，

后者通过激动血管 α1 受体致血管收缩，造成血流

量减少。皮肤血流量的骤减导致散热障碍，引起患

者高热，体温可高达 45℃。高热进而诱发横纹肌溶

解、重要脏器功能损伤、弥漫性血管内凝血及代谢

性酸中毒，甚至导致死亡。

高热是可卡因中毒患者预后不良的标志 [21-22]。

及时降温可有效降低可卡因中毒的病死率[23]。研究

发现相较于冰毯、冰袋或血管内降温等措施，蒸发

散热或冰水浴更能迅速降低体温 [ 2 1 ,  2 4 - 3 0 ]。Proulx
等[31] 发现 2℃ 冰水浴可达到每分钟 0.35℃ 的降温

效果，明显优于其他降温方式，这可能与后者增加

了皮肤与低温物质的接触面积有关。2023 年指南

强烈建议对可卡因中毒引起的危及生命的高热应

快速进行体外降温（推荐级别  1  级；证据水平

C-LD 级）。动物实验显示利培酮可通过阻断 5-羟
色胺和多巴胺受体改善可卡因中毒相关的高热[32]，

但尚缺乏不同降温方式对可卡因中毒患者预后影

响的临床研究。

可卡因中毒相关的心肌梗死、动脉粥样硬化等

心血管系统毒性事件的报道逐年增加[33-36]，心血管

并发症是可卡因中毒相关死亡的常见原因之一[37]。

可卡因对钠离子通道的阻滞作用导致心肌动作电位

0 时相的电传导减慢，患者可出现宽 QRS 波心动过

速[38-39]。动物实验显示，作为钠通道阻滞剂，利多卡

因可能通过抑制可卡因相关的心脏毒性，从而降低

病死率[40]。虽然其临床研究仅限于病例报告和小型

回顾性研究[41-42]，但仍建议对可卡因中毒引起的宽

QRS 波心动过速给予利多卡因治疗（推荐级别

2a 级；证据水平 C-LD 级）。此外，体内高代谢状

态继发的代谢性酸中毒对心肌产生抑制作用，进一

步增加心肌毒性。碳酸氢钠可通过减轻酸中毒及

逆转钠离子通道的阻滞作用改善心律失常[43]，虽其

在可卡因中毒所致心律失常方面的临床研究均为

回顾性研究或者病例报道 [43-48]，证据级别较低，但

2023 年指南仍建议对可卡因中毒引起的宽 QRS 波
心动过速或心脏骤停可给予碳酸氢钠（推荐级别 2a
级；证据水平 C-LD 级）。

多项回顾性临床研究显示，血管扩张剂可改善

可卡因诱导的冠状动脉痉挛、冠状动脉血流和心肌

氧供，甚至可帮助上述指标恢复至基线水平 [49-53]。

对于可卡因引起的冠状动脉痉挛或高血压急症患

者，可以考虑使用血管扩张剂（推荐级别 2a 级；证

据水平 C-LD 级）。但目前仍缺乏评估血管扩张剂

对心血管并发症治疗效果的大规模随机对照研究

及不同种类血管扩张剂（钙通道阻滞剂、α1 肾上腺

素能受体拮抗剂和硝酸酯类药物）对不同人群的适

用性分析。

扩血管药物可有效缓解可卡因诱导的高血压，

但其治疗心动过速、胸部不适的临床效果及引发的

不良药物反应存在争议[44, 51, 54-56]。Schindler 等[57] 的研

究提示钙通道阻滞剂对松鼠猴可卡因中毒引起的

心动过速及行为学改变均无明显改善。2023 年指

南中不再推荐对心动过速、胸部不适、躁动等症状

的患者使用扩血管药物。 

5    拟交感神经物质

拟交感神经物质中毒由苯丙胺、卡西酮和合成

大麻素受体激动剂等物质过量使用引起[2]。主要表

现为由过量的儿茶酚胺释放引起的代谢异常和精

神运动增加的症状，包括心动过速、高血压、躁动、

癫痫发作、高热、横纹肌溶解和酸中毒[58-61]，可通过

引起冠状动脉痉挛、心肌收缩力障碍等导致心脏骤

停[62-65]。与可卡因中毒类似，拟交感神经物质中毒

缺乏特效解毒剂，因此 2023 年指南围绕 4 种威胁

生命安全的症状给出了 5 条推荐意见，包括躁动、

高热、冠状动脉痉挛及心源性休克。

拟交感神经物质对儿茶酚胺受体的激动常引

起谵妄等精神运动激越的表现，此时患者骨骼肌强

烈收缩，机体产热增加，严重时可致横纹肌溶解。

充分镇静可改善上述症状[66-68]。临床中常用咪达唑

仑、氟哌啶醇、劳拉西泮、氯胺酮等镇静剂治疗。

前瞻性研究显示咪达唑仑可快速镇静，但呼吸抑制

等并发症的发生率增加[69-71]。动物实验显示氟哌啶

醇能够降低苯丙胺中毒大鼠的死亡率，地西泮能够

降低可卡因中毒大鼠的死亡率[72-73]，但缺乏临床效

果评估。2023 年指南建议使用镇静疗法处理拟交

感神经物质中毒引起的严重躁动（推荐级别 1 级；

证据水平 B-NR 级）。

对于未充分镇静的患者，可短期给予物理约束

控制躁动，但在无有效镇静的前提下，持续使用

物理约束可能与高病死率相关 [ 7 4 - 7 7 ]。因此，在未

充分镇静的情况下，对患者长期使用物理约束具

有潜在危害（推荐级别  3  级：有害；证据水平

C-LD 级）。

高热与患者的不良结局相关。对拟交感神经
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物质中毒引起的高热，2023 年指南建议进行快速体

外降温（推荐级别 1 级；证据水平 C-LD 级）。蒸

发散热和冰水浴对拟交感神经物质中毒患者有较

好的快速降温效果[78-80]。

拟交感神经物质中毒的另一个致命问题是冠

状动脉痉挛。即使在冠状动脉正常的患者中，拟交

感神经物质中毒引起的冠状动脉痉挛也可导致心

肌梗死[65, 81-83]。由于拟交感神经物质种类较多，除可

卡因外，其他拟交感神经物质中毒的临床研究基本

为病例报告，临床证据级别低，但也证实三硝酸甘

油和酚妥拉明等扩血管药物可缓解拟交感神经物

质中毒导致的血管痉挛[76, 84]。2023 年指南建议使用

扩血管药物治疗拟交感神经物质中毒引起的冠状

血管痉挛（推荐级别 2a 级；证据水平 C-EO 级）。

拟交感神经物质中毒可引发心碎综合征

（Takotsubo syndrome），这是一种以左心室可逆性

局部收缩功能障碍为特征的综合征，其引发的心源

性休克可致命。该病理变化在幸存者中可以自愈，

但在发病期间的脏器支持治疗极其重要，尤其是循

环系统的支持，包括 VA-ECMO、主动脉内球囊反

搏（intra-aortic balloon pump, IABP）。病例报道显

示心源性休克期间对患者给予积极体外循环支持

可明显改善患者的临床结局[81, 85-89]。基于以上证据，

2023 年指南建议考虑对拟交感神经物质中毒引起

的难治性心源性休克患者使用机械循环支持（如

IABP）或 VA-ECMO（推荐级别 2a 级；证据水平

C-EO 级）。目前，VA-ECMO 联合 IABP 治疗是否

可改善重症心源性休克患者的存活率尚存在争议，

但普遍认为二者联合使用可以提高  ECMO 撤机

率 [90-93]。此外，有研究提示二者联合使用时，先 VA-
ECMO 后 IABP 或二者同期使用的联合辅助顺序有

助于提高患者出院生存率[92]，但需要更多临床研究

评估不同机械循环支持方式改善拟交感神经物质

中毒相关心源性休克患者病情的效果。 

6    LA

LA 能可逆地结合电压门控钠离子通道，影响

神经信号传导，阻断疼痛信号传递。LA 过量时可

导致 LA 全身毒性（LA systemic toxicity, LAST），表

现为中枢神经系统症状和心血管症状。一项 93 例
LA 中毒病例的病例系列报告显示，12% 的病例出

现心脏骤停，13% 的病例出现室性心动过速和室

颤[94]。针对 LA 中毒，2020 年指南仅推荐使用静脉

注射脂肪乳剂（intravenous lipid emulsion, ILE）治疗

布比卡因引起的 LAST。2023 年指南在此基础上，

围绕 LAST 其他症状提出“对症”的临床治疗建

议，数量由 1 条更新至 5 条。

LAST 的经典病程模式为从最初的前驱症状

（耳鸣、口周麻木和口中有金属味等）逐渐发展为

中枢神经系统症状（躁动、癫痫和意识丧失），出现

高血压和心动过速，进展为心脏传导异常、心输出

量下降、心动过缓和低血压，乃至心脏骤停[95-96]。LA
中毒患者的中枢神经系统症状应该引起临床医生

的警惕，并应积极预防心血管毒性症状的发生。癫

痫是 LA 中毒患者中最常见的中枢神经系统症状[94]，

其诱导的缺氧和酸中毒可进一步加重 LA 的心脏毒

性，及时使用 BZD 中止癫痫样活动可预防 LA 相关

的心脏毒性[97]。BZD 作为治疗方案的一部分得到

了成功救治案例的支持[98-100]，因此，2023 指南也建

议给予 BZD 治疗 LA 诱发的癫痫（推荐级别 1 级；

证据水平 C-LD 级）。

对于 LA 中毒诱导的宽 QRS 波心动过速，2023
年指南建议酌情给予碳酸氢钠（推荐级别  2a 级；

证据水平 C-LD 级）。碳酸氢钠可以逆转 LA 对钠

离子通道的阻断，同时纠正酸中毒和降低钾离子浓

度。动物实验表明，相较于 ILE，碳酸氢钠能够更

快逆转布比卡因诱导的宽  Q R S  波心电图变

化[101]。然而，支持使用高渗碳酸氢钠溶液的证据仅

来自病例报告[98, 100]。与此不同的是，美国局部麻醉

与疼痛医学学会（American Society of Regional
Anesthesia and Pain Medicine, ASRA）建议首选胺碘

酮处理 LA 诱导的室性心动过速，避免使用利多卡

因和普鲁卡因胺 [95]。对于 LA 中毒导致的低血压，

2023 年指南建议使用阿托品进行治疗（推荐级别 2a
级；证据水平 C-EO 级）。其他指南尚无相关具体

建议。

1998 年，ILE 治疗 LAST 的方案被首次提出，

8 年后正式进入临床实践[102]。虽然迄今为止，未见

ILE 治疗 LAST 的高质量随机对照试验，但鉴于在

过去临床实践中的有效性，ILE 治疗 LAST 已被写

入国际指南或专家建议[2, 95, 103]。2023 年指南建议使

用 ILE 治疗 LA 中毒（推荐级别 1 级；证据水平 C-
LD 级）。ASRA 则建议在早期识别 LA 中毒后，即

可考虑给予 ILE [ 1 0 4 ]，因为早期给予 ILE 可以预防

LAST 进展[99, 103, 105]。脂质乳剂工作小组（由多个国际

毒理学学会组成）对 ILE 治疗 LAST 的态度则相对

保守，其仅支持对布比卡因导致的重症 LAST 选择

ILE，并且建议在 ALS 之后实施；对 ILE 是否适用

于其他类型 LA 中毒的问题则持中立态度 [103]。另

外，大量输注脂质溶剂可能引发脂肪超载综合征和
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胰腺炎等并发症，对于轻症患者，临床医生应充分

权衡 ILE 的收益风险后再做决策。

此外，基于体外循环技术（如 VA-ECMO）在

LA 中毒合并难治性心源性休克患者中的成功应

用[96, 106-107]，2023 年指南推荐 VA-ECMO 应用于此类

中毒患者（推荐级别 1 级；证据水平 C-EO 级）。

ASRA 甚至建议一旦发现 LA 中毒患者出现心血管

毒性症状，就考虑启动体外循环[95, 104]，而 2023 年指

南鼓励将 VA-ECMO 作为其他治疗手段无效之后

的备择方案。

除上述推荐意见外，2023 年指南强调了 ALS
对  L A  中毒致心脏骤停患者的重要意义，这与

ASRA 的建议[95] 一致。LA 导致心脏骤停患者的救

治与普通心肺复苏的机制有所不同。首先，呼吸支

持在 LA 中毒患者的救治中居首要地位，通气不足

导致的缺氧、高碳酸血症和酸中毒会加重 LAST。

其次，ALS 除增加冠状动脉灌注，还可降低心肌局

部的 LA 浓度，只有当心肌 LA 浓度降低到离子通

道阻滞效应浓度的阈值以下时，脂质乳剂才会产生

正性肌力效应[95]。最后，抢救药物的使用方案存在

差异。动物研究表明，许多在 ALS 中用到的药物可

能使 LAST 结局恶化[102]。因此，临床医生必须对这

些药物保持警惕，包括但不限于 β 受体阻滞剂、钙

通道阻滞剂、LA 和血管加压素[104]，例如肾上腺素可

能会加重后负荷和影响肺循环的气体交换，因此

ASRA 建议采用较低的初始剂量（≤1 μg/kg）。 

7    结语

我国的中毒诊疗服务体系正处于发展阶段。

受地理、经济和文化等因素的影响，各地区的中毒

诊疗水平尚存在差距。在 2020 年指南的基础上，

2023 年指南进行 73 条建议的重大更新，对危重中

毒患者复苏过程的管理建议更加细致，对不同中毒

类型的管理提出一线治疗方案和相关备择方案的

建议。但很多研究的证据水平仍然较低，这对临床

和科研人员既是挑战，也是机遇。本文虽然仅对

2023 年指南中神经毒性物质中毒相关管理建议进

行解读，但相信其在帮助一线人员提升中毒诊疗水

平和中毒相关心脏危重患者的临床管理水平方面

具有积极意义。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
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