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硝酸铵烟雾中毒 16例救治体会

卿烈春

(天水市 84802 部队医院 , 甘肃 741000)

　　我院 1996年 10 月收治一批因吸入大量硝酸铵烟雾所致急

性中毒患者 , 现报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料　本组 16 例 , 均为男性矿工 , 年龄 18～ 20 岁。

在隧洞内作业时 , 不慎将备用的约 20 公斤硝酸铵炸药引爆产

生大量烟雾 , 在无任何防护情况下经呼吸道吸入而中毒 , 吸

入时间 10～ 30分钟 , 吸入后 1～ 2 小时发病 , 发病后 26 小时

转入本院 , 转我院前死亡 5例 , 其中 4 例因症状较重 , 3小时

内死亡 , 另 1 例因当时症状较轻 , 住院 24 小时后突然死亡 ,

均死于呼吸 、 循环衰竭;故这 5例未列入本组之内。

1.2　临床表现　所有病例按中国人民解放军总后勤部卫生部

《临床疾病治愈好转标准》 , 分为轻度 10 例 , 中度 4 例 , 重度

2 例;主要症状有胸闷 、 气短 、 咳嗽 16 例;呼吸困难 6 例;

刺激性呛咳 12例 , 咯粉红泡沫样痰 6 例;头昏 、 头痛 14 例;

乏力16 例 , 咽痛 9 例;流泪 13 例;喉痒 12 例。 体检:发热

(37.5～ 38.5℃)4 例 , 面唇青紫发绀 6例;结膜充血 8例;咽

部充血水肿 16 例;双肺呼吸音增粗 10 例;两肺湿性 音 6

例。实验室检查:血常规 , 红细胞计数大于 5.5×1012/ L 7 例 ,

白细胞总数升高 5例 (11.2×109 ～ 14.5×109/L);尿常规:尿

糖 (+～ ++)4 例;尿蛋白 (+～ ++)6 例;X线胸片检

查:单侧肺下叶片状阴影 3例;双肺下叶片状阴影 2 例。

1.3　治疗经过:所有患者入院后静卧休息 , 用 2%碳酸氢钠

溶液清洗鼻咽部和眼部 , 静滴青霉素 、 大剂量维生素 C、 能

量合剂 、 口服博利康尼 、 强的松 、 B族维生素等;对 6 例面唇

青紫者的处理:(1)吸入加去泡剂 (50%乙醇)的氧气;(2)

雾化吸入 2%碳酸氢钠及地塞米松 , 用量分别是 5ml和 2mg ,

每日 2 次;(3)予以亚甲蓝 40 ～ 60mg静注 , (4)其中 2 例并

发轻度脑 、 肺水肿者 , 分别予以甘露醇和速尿等治疗;全部

病例住院 10天 , 康复出院。

2　讨论

硝酸铵炸药引爆后 , 释放出大量氮氧化合物 , 如一氧化

氮 、 二氧化氮等 , 经呼吸道吸入 , 到达肺泡后 , 在水分的作

用下 , 迅速产生硝酸及亚硝酸 , 并在肺泡组织中与碱结合 ,

生成硝酸盐和亚硝酸盐 , 导致一系列临床症状及体征产生 ,

如支气管痉挛 、 肺水肿 、 血压下降 、 高铁血红蛋白血症等 ,

如急救不及时或处理不当 , 可引起患者突然死亡;本组中毒

患者由于在隧道内作业 , 硝酸铵炸药爆炸后隧道内空气流通

差 , 在短时间内吸入大量的氮氧化合物 , 是造成 4 例患者迅

速死亡的直接原因;对硝酸铵烟雾吸入中毒的急救 , 首先应

迅速脱离毒源 , 除常规吸氧 、 激素 、 解痉 、 脱水 、 利尿 、 保

护脏器功能的治疗外 , 需用2%～ 5%碳酸氢钠溶液清洗鼻咽

部和眼部 , 有条件可行气管 、 支气管灌洗术 , 以减轻硝酸盐

和亚硝酸盐对呼吸道粘膜的损害 , 但支气管痉挛水肿者不宜

灌洗 , 以免发生窒息;对疑有高铁血红蛋白血症时 , 要果断

应用亚甲蓝 , 因为亚甲蓝可使高铁血红蛋白还原为正铁蛋白 ,

使其恢复携带氧和正常的氧离解度之功能;激素 、 利尿剂 、

脱水剂可减少肺循环血量;另外 , 对于中毒初期症状不是很

重的患者 , 也必须严密观察48 ～ 72 小时 , 防止迟发性肺水肿

和心衰的发生 , 转院前1 例因忽视了严密观察 , 住院 24 小时

突然死亡的教训是深刻的;对本组成批病人的救治 , 我们有

两点体会 , 一是详细询问病史 , 仔细检查 , 尽快明确毒气的

性质 , 正确有效的救治 , 是提高抢救成功率的关键;二是对

成批伤病员的处置 , 应本着按医疗分类 , 合理分组 、 分工明

确的抢救程序 , 使抢救工作忙而不乱。
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