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误服氯化亚锡中毒死亡 1 例报告
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男孩
,

3 岁
,

于 19 9 4年 4 月 11 日下午 5 时许
,

随

其母去单位检验室
,

因口渴误将氯化亚锡溶液 (为氯

化亚锡与 40 %盐酸 1 :1 配制 ) 口服约 10 毫升
,

当 即被

母发现
,

催促吐出少量粘液后 于下午 6 时送往某综合

医院
,

立刻用清水洗胃
,

洗出的为血性物
。

当时神志

清楚
,

精神萎糜
,

呼吸平稳 ; 双 眼睑周 围有针尖样出

血点
,

瞳孔等大
,

对光反应正常
; 口腔粘 膜 未 见 波

疡
,

咽部无充血
,

颈部淋巴结不大
。

心率 12 0次 /分
,

律整 ,双肺呼吸音稍粗
,

未闻干湿性罗音
;
腹部平软

,

肝肋下 1
.

oc m
,

脾不大
。

化验检查
:
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L o
.

20
,

H b 13 o g / L
; 腹透未见异常 , 肝

功
、

血气分析未做 , 心电图检查
:

窦性心动过速
。

当晚 8时至 9 时
,

呕 吐 5 一 6 次
,

均 为 血 性 粘

液
,

且血性成份逐渐增多 ; B P z 7
.

3八 Zk P a ,

P 1 2 o次 /

分
,

呼吸尚稳 , 为防止胃肠穿孔
,

静滴 6一氨基 已酸
。

4 月 1 2日 了至 9 时仍吐血性物
,

呈淡咖啡色
,

较前明

显减 少 , 输 液 g o om l , 排尿 4 次
,

每次量 l o om l 左

右 , 神志虽清
,

但精神萎糜
。

当时有轻度腹痛
,

剑下

轻度压痛
,

肝肋下 1
.

sc m
,

神经系统未见异 常
。

4 月 13日晚 10 时 50 分
,

患儿出现阵发性躁动
,

不

时抽搐
,

发作时双眼直视
,

双 上肢强直
,

咬牙
,

神志

不清 , 但呼吸平稳
,

23 次 /分
,

双肺未闻干湿罗音
,

心率

102 次 /分
。

4 月 14 日晨 5 时
,

患儿昏睡
,

唤之不醒 ,

对光反应 消失
,

双瞳孔尚等大
,

无散大 , 口周发组 ;

呈抽泣样呼吸
,

双肺布满痰鸣音 ; 心率 120 次 /分
,

律

整 . 腹略胀
,

腹肌紧张
,

肝脾未及
。

5 时30 分突然呼

吸停止
。

进行人工呼吸后恢复
。

尿量 4 月 11 日至 13 日

下午尚正常
,

13 日晚至 14 日16 时
,

已有近 24 小时无尿 ,

4 月 14日上午血尿素氮 1 9
.
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投用甘露醇和利尿合剂
,

收效

不 大 , 另见肝脏肿大 (肋下 3
cln )

,

质硬 , 心率达 16 0

次 /分
.
双肺大量痰鸣音

,

未闻湿 罗音
,
口唇发维

,

呼

吸短促
。

4 月 15 日晨 5 时
,

终因呼吸衰竭和多脏器损

伤而死亡
。

自始至终采取对症治疗
,

未用琉基络合剂
.

讨论 锡中毒
,

特别是锡盐引起的中毒
,

治疗经验

尚不多
。

由于锡尚无有效络合剂故本例中毒未应用解

毒剂
,

只采取对症治疗
。

先行洗胃起一 定作用
,

但由

于患儿呕吐血性物
,

可能为氯化亚锡和盐酸综合作用

所致腐蚀性胃肠炎的结果
,

故洗胃需小心谨慎进行
。

本例中毒者有昏迷
、

抽搐等中毒性脑病表现
,

是

致死主要原因
,

但治疗中防治中毒性脑水肿措施不力
。

本例误服锡盐中毒患儿
,

在入院后头两天病情未

有进展表现
,

只是到中毒后 30 小时才出现中枢神经系

统症状
,

如抽搐和呼吸障碍等
,

在这之前如采取积极

防治重要器官损伤的治疗措施如保护肝肾功能
、

抗中

毒性脑水肿
、

防止急性肾功衰竭等
,

对控制病情可望

有重要帮助
。

目前尚无特殊有效解毒剂
,

可试用琉基

类解毒剂治疗 , 若存在急性肾衰还需慎用
,

或在血液

透析配合下进行
.


