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职业性急性碳酸钡 中毒 5例报告
青岛医学院第二附属 医院职业病科 (2 6 64 02 )于维松 杨素峰

19 9 0年 2 1月至 9 9 4 1年 7月某化工厂发生 4起急

性碳酸钡中毒事故
,

5 例患者收住我科
,

现报道如下
。

l商床资料

1 一般资料 5 例均为男性
,

年龄 30 ~ 35 岁
。

既

往健康
。

因抢修生产设备或除尘时吸入高浓度碳酸钡

粉尘引起中毒
。

测定中毒现场空气中碳酸钡粉尘浓度

高达 2 0 0一 3 7 7m g / m
3 ,

接毒时间 1一 5 小时
。

1
.

2 临床表现 5 例在吸入碳酸钡粉尘半小时一 5 小

时内出现症状
,
4 一 9 小时内入院

。
5 例均出现不同程度

的头痛
、

头晕
、

口周麻木
、

肢体麻木无力
、

恶心
、

胸闷
、

憋气
,

其中出现呕 吐 3 例
,

腹痛 3 例
,

腹泻 1 例
。

入院

体检
; 5 例血压 1 5 / 8~ 1 9 / 一Zk P

a ; 心率 4 8一 6 0 次 /分 4

例
,

心率 70 次 /分 1例 ; 频发早搏 2 例
,

偶发早搏 1 例 ;

脐周压痛 2 例
; 四肢肌力均减退 ( I 一 l 级 3 例

,
VI 一

v 级 2 例 )
,

膝键反射减弱 4 例
。

1
.

3 实验室检查 白细胞高于 10 x lo
, / L Z 例

。

5 例

血钾分别 为 2
.

l m m o
l / L

,

3
.

Om m o l / L
,

3
.

s m m o
l / L

,

.4 2m m O I / L
,

.4 7 m m ol / L
。

5 例心电图依次表现为窦

缓
,

偶发房早
,

T 波低平
,

出现
u
波

;

窦缓
,

完全性右

束支传导阻滞
,

T 波低平
,

出现
u
波 ; 窦缓

,

频发室早

呈三联律
,

T 波低平
,

出现
u
波 ; 窦缓

,

频发室早呈二

联律
,

T 波低平
,

出现
u
波

;
大致正常心 电图

。

血钠
、

氯
、

二氧化碳结合力
、

血糖和尿素氮等均正常
。

胸透示

双肺纹理增多 4 例
。

1
.

4 治疗与转归 5例入院后均吸氧
,

心 电监护
,

清洗

皮肤及 口腔
,

洗胃
,

口服硫酸钠导泻
,

静注硫代硫酸钠解

毒
,

静脉补钾及对症治疗
。

2 例于入院后 8 小时四肢肌

力及 心电图等均恢复正常
,

1 例于入院后 24 小时内四

肢肌力及心电图等恢复正常
。

另外 2 例入院后呈进行性

向心性肌麻痹
,

其中 1 例于入院后 5 小时四肢肌力降为

o
,

给予快速静脉补钾
,

于入院后 24 小时四肢肌力及心

电图等基本恢复正常
;
另 1 例入院后 7 小时四肢肌力降

为 O
,

经抢救无效于入院后 10 小时死亡
。

1
.

5 典型病例

赵某
,

男
,
3 5 岁

, l高时工
,

于 1 9 9 4年 7 月 2 0 日 一3 时

在碳酸钡车间进行除尘工作
,

工作 4 小时后渐感双下肢

麻木无力
、

头晕
、

胸闷
、

憋气
、

恶心
,

并呕 吐 2 次
,

即于当 日

1 9 时入我院急诊
。

体验
:

T 3 6
.

4
O

C
,

P 4 8 次 /分
,

R 1 8 次 /

分
,

B P 1 8 / l o k P a
。

神志清
,

全身沾满碳酸钡粉尘
。

咽充血
,

双 肺 ( 一 )
,

心率 4 8 次 /分
,

偶闻及早搏
,

腹 ( 一 )
,

四肢肌

力 l 级
,

膝健反射减弱
。

血钾 2
.

l m m ol / L
,

心电图示窦

缓
、

偶发房早
、

T 波低平
、

出现
u
波

,

提示低血钾
。

入院诊

断
:

急性碳酸钡中毒
。

入院后吸氧
,

心电监护
,

清洗皮肤及

口腔
,

洗胃
,
口服硫酸钠 309 导泻

,

每日两次静注 20 写硫

代硫酸钠 Zo m l
,

静滴 10 %氯化钾每两小时 1
.

5 9
,

血钾维

持 2
.

。~ 2
.

7m m ol / L
,

心电图仍示低血钾
。

入院后 5 小时

四肢肌力降为 。 ,

并出现转头无力
,

言语不清
,

呼吸困难
,

即加速补钾
,

每小时静滴 1
.

59 氯化钾
,

同时静滴 10 %门

冬酸钾镁 20 m l
,

4 次 / 日
。

入院后 10 小时病情开始好转
,

24 小时后血钾升至 3
.

6m m ol /L
,

四肢肌力及心电图等基

本恢复正常
。

2 讨论

碳酸钡为不可溶性钡盐
,

微溶于含二氧化碳的水
,

可溶于稀盐酸
,

吸入肺的碳酸钡粉尘部分可以溶解吸

收进入体内
。

误服或咽下的碳酸钡粉尘在胃酸作用下

生成可溶性的氯化钡更易吸收
。

本文 5 例均在劳动场

所狭小
,

通风设备差
,

无防护用品的特殊环境条件下从

事强体力劳动
,

吸入了大量碳酸钡粉尘
,

吸入 口腔的随

吞咽入胃而吸收
;
吸入呼吸道的部分由呼吸道吸收

,

部

分 由于呼吸道纤毛作用逆行到 口 腔随吞咽 入胃而吸

收
。

主要临床表现为疲乏无力
、

肌肉麻痹
、

心肌损害等

低钾症侯群
。

关于钡中毒引起低血钾的机制
,

目前认为

B a ++
可激活细胞膜上的 N +a

一
K +
泵

,

使 K +

大量进入细

胞内而致低血钾
。

本文 5 例仅 2 例血钾降低
,

因为血钾不能确切反

映出细胞内缺钾情况
,

所以血钾值与临床症状
、

体征及

心电图表现等有时并不一致
。

本文死亡的 1 例
,

入院后

呈进行性向心性肌麻痹
,

心电图示低钾
,

但血钾维持

3
.

8一 4
.

Zm m ol / L
,

误认为体内缺钾不明显
,

入院 10 小

时共静滴 10 %氛化钾 4
.

5 9
,

早期未及时补钾以至病情

逐渐加重
,

最后累及呼吸肌麻痹导致急性呼吸衰竭而

死亡
。

另 1 例入院后 呈进行性向心性肌麻痹患者
,

由于

早期快速大量静脉补钾
,

入院 24 小时内共静滴 10 %

氯化钾 1 6 0m l
,

10 %门冬酸钾镁 s o m l
,

病情逐渐好转
,

24 小时后血钾
、

四肢肌力及心电图等基本恢复正常
。

由此可见
,

早期静脉补钾也是抢救生命的重要措施 ;并

且适当补充镁盐
,

可能更有利 于病情恢复
。

若病情稳定

持续 24 小时以上
,

预后良好
,

通常不留后遗症
。

(本文承蒙赵金垣教授审阅
,

志谢 )

(收稿
: 1 9 9 4一 1 0一 3 1 修回

: 1 99 5一 0 5一 0 6 )


