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	肌肉鬆弛劑中毒
	中毒作用機轉
	Baclofen是神經傳導物質γ-aminobutyric acid(GABA)的β-相似物，主要是作用在脊髓中，以抑制

	致毒劑量
	依臨床狀況進行之支持性療法
	1.呼吸道(airway)：
	如果有呼吸抑制的情況，必須給予氣管內插管。
	2.呼吸(breathing)：
	輔助通氣常常是愈早給予愈好，因為重度的呼吸抑制常常是在Baclofen過量後早期很快就發生。而潮氣量最少要有10-15m
	3.循環(Circulation)：
	如果病患有低血壓，可以將病患置於Trendelenburg position，給予靜脈輸液，如有需要可給予昇壓劑。
	5.其餘系統之支持性療法(Other complications)：
	(1) Baclofen過量產生的癲癇要用diazepam靜脈注射加以處置，如果病患對於diazepam的反應不佳，則可
	(2)此外病人亦會產生低體溫，應予以治療。

	非特異性療法
	1.除污(decontamination)    YES
	2.吐根糖漿催吐    NO
	3.胃灌洗(lavage)    YES
	4.活性碳(active charcoal)    YES
	5.緩瀉劑(cathartics)    YES

	診斷
	特異性療法
	1.解毒劑：
	Baclofen尚未有專一的解毒劑，雖然atropine和physostigmine都有些許的角色，不過，都不能被稱為是
	2.解毒劑之適應症：
	(1)曾有報告暗示靜注flumazenil 3mg，然後再給予0.1mg/h的方法對於髓鞘內使用Baclofen所造成的
	(2)先前對於三個髓鞘內使用Baclofen造成過量的病人(分別是80-，150-，和80μg boluses )研究顯
	(3)Atropine可用於心搏過緩。
	解毒劑之禁忌症：
	使用physostigmine可能會產生瞳孔縮小、流涎、心搏過緩、腸道和膀胱痙攣，腹瀉、癲癇、心跳停止，分泌增加等。其餘

	4.解毒劑之劑量及使用方法：
	(1)physostigmine使用方法為將市售的physostigmine salicylate溶液溶於注射水100c
	加強除去法
	1.尿液酸化/鹼化    NO
	2.血液透析    YES
	3.血液灌注    YES
	4.強迫利尿法    YES
	由於Baclofen大部分是由尿液中排泄，所以給予強迫利尿法可能會有用。可合併使用D5S1/4輸液和利尿劑和furose
	5.活性碳重覆投與    NO

	臨床數據收集
	1.一般EKG多是正常，只是有時LDH和GOT會有短暫上升的現象。
	2.CXR，以及肝和腎功能多半正常。
	3.持續的監測心電圖、心律、呼吸、和體溫，定期的追蹤肝腎功能。並在病患昏迷和恢復意識時安排EEG。

	病人處置動向
	2.加護病房：
	一旦病人服用Baclofen後出現藥物過量的症狀，就必須住院接受加護照顧 (intensive care)。

	臨床病程(預後及慢性併發症)

