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https://www.100test.com/kao_ti2020/655/2021_2022_2011_E5_B9_

B4_E4_B8_B4_c22_655775.htm 口服水杨酸类药物后，很快由

胃及小肠上部吸收。2小时后，血浆内浓度达到高峰。水杨酸

盐主要由肾脏排泄，肾功能正常者内服后，几分钟即可见于

尿中，24小时约可排出中毒量的一半；如尿为碱性（pH7.5以

上），则排泄加快3倍，6小时就可把血中水杨酸盐下降一半

。 中毒后引起的病理生理变化主要有以下几个方面： ①高浓

度的水杨酸盐刺激呼吸中枢，发生呼气过度，结果大量CO2

在呼气中排出，引致呼吸性碱中毒（血液pH上升），多见

于5岁以上病儿。 ②随着上述中枢性病理生理变化，由于呼

吸性碱中毒的存在，发生肾脏代偿，结果使钠随尿大量排出

；同时由于呕吐、失水、失钠，以及水杨酸盐对脱氢酶和氨

基转移酶的抑制，阻断三羧循环，使碳水化合物代谢紊乱，

终致血酮等上升，形成代谢性酸中毒。特别在婴儿时期，第

二阶段的病理生理过程发展甚快，使酸中毒成为主要表现。 

③中毒剂量的水杨酸盐可直接作用于血管平滑肌，使周围血

管扩张，血压下降；并可使血管运动中枢麻痹，导致周围循

环衰竭。 ④水杨酸盐能抑制肝脏合成凝血酶原，阿司匹林还

影响血小板功能。如ATP的形成等，均为发生出血倾向的因

素。阿司匹林为弱酸性物质，对胃粘膜有刺激作用，长期内

服可诱发胃肠道溃疡病和慢性出血，还可由于骨髓造血功能

受到抑制，引起严重贫血，甚至发生全血减少。 ⑤水杨酸盐

中毒并可引起肾脏损害，重症可以发生肾小管坏死，导致急

性肾功能衰竭。长期大剂量应用可引起肾乳头、肾小管坏死



，肾变性及萎缩等改变。⑥阿司匹林可引起肝炎、脑病及过

敏反应等。 在急性中毒时，其病理生理变化则以①②两项为

主。 小编推荐： #0000ff>2011年临床助理医师：血小板减少

症 #0000ff>临床助理高频考点：洛博芽生菌病 #0000ff>2011年

内科学高频考点：马尔堡病毒病 100Test 下载频道开通，各类

考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


