
可引起脑血栓 ,造成脑梗死。

脑梗死的主要病因即动脉硬化 , 对于老龄患者 , 应注意预

防脑梗死的发生 ,观察其血流变检查情况。单纯性脑梗死急性

期病死率约为 5%～ 15%, 而合并脑梗死患者病死率明显升高 ,

可能与 CO 本身脑组织的缺血 、缺氧及氧的利用障碍有关 ,脑梗

死加剧这种障碍 ,血管壁通透性增加 , 故其预后较单纯性脑梗

死为差。文献报道随年龄增长急性 CO中毒患者脑梗死发生率

逐渐增高[ 3] 。本次报道的 2例患者的死亡也说明了这一点。

对于急性CO中毒患者实施脑CT或MRI动态观察 , 是早期

发现中毒患者并发脑梗死的关键 , 为防止漏诊 , 有条件者应将

脑 CT或MRI作为老年 CO中毒的常规检查。

与血栓性脑梗死不同 , CO 中毒患者均有不同程度的脑水

肿 ,并发脑梗死时更加重脑水肿 , 故治疗重点是解除脑缺氧和

脑水肿。高压氧疗是纠正组织缺氧的重要手段[ 4] 。由于水肿

的存在及脑内部分小血管内皮增生肿大 , 故脱水治疗十分必

要。糖皮质激素能降低机体的应激反应 , 减少毛细血管通透

性 ,有助于缓解脑水肿。近来有报道采用 SPECT 方法对急性

CO 中毒患者脑血液灌流情况进行观察 , 发现该病的脑血液灌

注不足 , 采用改善血液循环的方法 ,脑血液灌注改善后病情随

之好转[ 4] 。

综上所述 ,对于急性 CO 中毒患者 , 特别是老年患者 , 应警

惕合并脑梗死的可能。一旦发生脑梗死 , 应根据每个病人的具

体病情制定出符合其实际的个体化诊治方案 ,且治疗方案应随

着病情不断变化而调整 ,以期达到最好的治疗效果。
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磷化氢吸入中毒临床分析
Clinical analysis on hydrogen phosphide poisoning by inhalation
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　　摘要:报道并分析一起因使用磷化铝熏蒸杀虫时逢雨淋
湿引燃 , 致消防战士及救火人员 22 人吸入磷化氢 , 不同程度

地出现中毒症状的临床表现 、 治疗及转归等 , 提示相关人员

要熟悉化学物质特性 , 防止类似事件发生。
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2003年 9 月济南某仓库因使用磷化铝熏蒸杀虫时逢雨淋

湿引燃 , 消防战士及救火人员 22 人不同程度地出现中毒症

状 , 现报道如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

22 例中男 20 例 , 女 2例 , 年龄 19 ～ 48 岁 , 平均 33 岁。

吸入磷化氢后 3 h 入院 15例 , 3～ 48 h 5 例 , 超过 48 h 2 例。

1.2　临床表现

本组病例均有鼻 、 咽部及胸骨后烧灼感 , 干咳 , 呼吸困

难 , 四肢无力;恶心 、 呕吐 19例;头晕头痛 15 例;视物不清

3 例;下肢抽搐 5例;所有病人入院时意识清 , 双侧瞳孔等大

收稿日期:2004-05-08;修回日期:2004-08-09
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等圆 (3 mm), 反应正常;双肺呼吸音粗 , 可闻及明显干湿

音者 2例;心音低钝 , 心动过缓 13 例;心动过速 2 例;低血

压 5例。

1.3　实验室检查

心电图:2 例窦性心律不齐 , 1例多发室早 , 2 例 ST段压

低 、 T波低平倒置 , 4 例不完全右束支传导阻滞 , 2 例胸导联

T波高尖。胸部X线:双肺纹理增粗增强 7 例 , 小片状模糊影

1 例。血生化检查:CK 增高 16 例 , 其中 1 例高达1 185 IU/L;

α-HBDH 增高 4 例;BUN增高 2 例;血磷增高 4 例;血钾增高

5 例 , 1例高达 8.02 mmol/ L;AST、 ALT增高者 5 例;D-HDL-C

增高者 6例;TBIL、 DBIL、 IBIL增高者 2 例。尿常规:1 例尿

蛋白 (++)。

2　治疗及转归

患者入院后给予吸氧 、 保肝 、 营养心肌 、 促进代谢等对

症支持治疗 , 均给予5%GS 250 ml+阿拓莫兰 2.4g iv qd。咽喉

烧灼感严重者采用20%NaHCO3 雾化吸入 bid , 每次 30 min;低

血压及 CK 增高者给予 5%GS 250 ml+参麦 (或生脉)注射液

30 ml iv qd , 果糖二磷酸钠注射液 10 g iv qd;心动过缓者给予

心先安 120 mg iv qd;ALT、 AST 增高者给予 10%GS 500 ml+

VitC 4.0 g+VitB6 0.2 g+肌苷 0.6 g+能量合剂2 支 iv qd;双肺

出现干湿 音或肺部小片状阴影者给予抗生素+喘啶+地塞
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米松治疗。所有病人用药 5 d 后头痛头晕 、 手足麻木 、 四肢无

力 、 恶心 、 呕吐等症状消失。 2 周后复查 , 血生化除 2 例 CK、

AST未降至正常 , 其余患者各项指标均在正常范围;心电图 4 例

不完全右束支传导阻滞 7 ～ 14 d 消失 , 2 例窦速者 3 d 恢复正

常 , ST-T 改变者 2～ 3周恢复 , 11例窦缓者 2 周内恢复正常 , 2 例

仍为窦缓但无不适;胸部 X线改变者 5 ～ 10 d内消失。

3　讨论

磷化铝是一种高效杀虫剂 , 遇水遇酸迅速分解为易氧化 、

易燃 、 易爆的磷化氢 (AIP+4H2O※Al(OH)3+PH3)。空气中

磷化氢浓度 1.4 ～ 4.2 mg/m3 时人可闻到其气味 , 浓度达 10

mg/m3接触 6 h 即可出现中毒症状 , 如在浓度 409～ 846 mg/m3

环境中 0.5 ～ 1 h 即可死亡[ 1] 。磷化氢经呼吸道吸入体内 , 直

接进入体循环 , 经血液分布至脑 、 肝 、 肾 、 心等重要器官 , 1

h 后可遍布全身 , 出现多系统 、 多器官的功能损害 , 中枢神经

系统受损出现最早。本组 19例出现恶心呕吐 , 5 例 AST、 ALT

异常 , 这与磷化氢中毒造成胃肠道黏膜损害有关。心血管症

状为早期低血压心动过缓 , 常见心肌损害 , 心电图表现为 ST

下降 、 ST抬高 、 T波改变及 QRS 增宽 , 心律不齐和传导阻滞。

超声心动图显示 50%的病人在最初 1～ 4 d左心室和室间隔运

动减弱 , 心排出量减少 , CPK-MB 和 LDH 水平升高[ 1] 。本组

心动过缓者 13 例 , 低血压 4 例 , 心律不齐 2 例 , 多发室早 1

例 , ST-T改变 2 例 , 不完全右束支传导阻滞 4 例 , CK 增高 16

例。呼吸道症状严重者可出现呼吸急促 , 发绀 , 两肺 音。

本组病人均有呼吸道症状 , 双肺纹理增粗增强 7 例 , 有小片

状模糊影 1例。

磷化氢中毒有一定的潜伏期 , 一般在 24 h 以内 , 偶有长

达2 ～ 3 d[ 2] , 故应及早撤离有毒环境。高压氧吸入对迅速纠

正细胞内代谢起重要作用。 NaHCO3 雾化吸入可中和磷化氢 ,

减轻磷化氢对呼吸道黏膜的腐蚀性。阿拓莫兰为还原型谷胱

甘肽 (GSH), 对于贫血 、 中毒 、 组织炎症造成的全身或局部

低氧血症患者可减轻组织损伤 , 促进修复。 果糖二磷酸钠能

减轻机体因缺血缺氧造成的损害 , 尤其是对心脏更具保护作

用。心先安是环磷腺苷葡胺注射液 , 能增加心肌收缩力 , 降

低心肌耗氧量 , 改善心肌细胞代谢及窦房结 P细胞功能。

磷化氢中毒无特效解毒药 , 死亡率较高。影响预后的重

要因素有暴露于有毒环境时间的长短 , 有毒气体的浓度 , 低

血压及是否存在肺 、 心 、 肾 、 脑的并发症。我们认为 , 迅速

撤离有毒环境 , 给予吸氧 、 营养心肌 、 保肝 、 护肾 、 促进代

谢等对症支持治疗极为重要;同时 , 建议进一步加强对有毒

有害作业人员劳动卫生知识的宣传 , 防止类似事件的发生。
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急性重度万灵中毒 1例报告
李文汇 , 吴毅平

(沈阳市第一人民医院 , 辽宁 沈阳　110041)

　　患者 , 男 , 16 岁。以突发昏迷 、 抽搐 、 大小便失禁半小
时就诊于神经内科。患者于半小时前 , 在网吧上网过程中突

然出现昏迷 、 抽搐 、 大小便失禁 、恶心 、呕吐 2 次(呕吐物不

祥),且摔倒在地。其他病史不详。入院时查体:T 36.2 ℃, P

140 次/min , R 28 次/min , BP 180/ 100 mmHg , 意识不清 , 皮肤

湿润 , 口腔少量白色分泌物 , 无异味 , 双瞳孔小 , 直径 1.0

mm , 对光反射消失 , 颈强 (+), 双肺呼吸音粗 , 无 音 ,

全腹软 , 四肢痉挛状 , 无肌颤。 5 min 后 , 患者在做头 CT 过

程中 , 突然出现呼吸困难 , 口吐大量白色泡沫 , 急请内科会

诊。内科查体:患者意识不清 , 呈惊厥状 , P 180 次/min , R

45次/min , BP 170/100 mmHg , 明显发绀 , 周身肌颤 , 多汗 ,

双瞳孔针尖样 , 双肺满布湿 音 , HR 180 次/ min , 律齐 , 全

腹软 , 四肢抽搐。 ECG:窦性心动过速 , ST-T 改变。头 CT:

未见异常。诊断:急性中毒原因待查 , 急性肺水肿。 立即予

吸痰 、 吸氧 , 保持呼吸道通畅 , 急检全血胆碱脂酶活力 , 予

阿托品 3 mg静脉注射 , 纳络酮 0.8 mg 静脉注射 , 速尿 20 mg

静脉注射 , 安定 10 mg 静脉注射。 3 min 后 , HR 150 次/min ,

再予阿托品 3 mg静脉注射。 5 min 后 , 口腔分泌物明显减少 ,

·病例报道·

惊厥缓解 , R 30 次/min , HR 130 次/min , 双肺湿 音明显减

少。立即脱去其所有衣服 , 发现患者衣兜内有万灵药袋 , 余

少许药粉。全血胆碱酯酶活力回报:15%。诊断:急性重度

万灵中毒 , 急性肺水肿。此后 , 每 1 h 予阿托品 1 mg 静脉注

射 , 使 HR在 110 ～ 120 次/min 之间 , 口干无分泌物 , 皮肤干

燥 , 双瞳孔在 3.0～ 4.0 mm 之间 , 3 h 后患者清醒 , 肺水肿消

失 , 其本人承认在入院前约 40 min 因生气口服万灵 , 药量不

详。入院后 10 h全血胆碱酯酶活力 50%, 改阿托品 1 mg , 4 h

一次 , 维持24 h 后复查全血胆碱酯酶活力 75%, 停用阿托品 ,

共用阿托品 20 mg 。1 周后查 ALT 80 U/ L, 尿蛋白++;半个

月后复查ALT、 尿常规均正常 , 痊愈出院。

讨论　万灵又称乙肟威 、 灭多虫和灭多威 , 是近年生产

使用的内吸性氨基甲酸酯类广谱杀虫剂。 氨基甲酸酯类农药

可经呼吸道 、 皮肤和消化道吸收 , 其致毒的主要机制与有机

磷农药相似 , 主要抑制胆碱酯酶活性 , 使酶活性中心丝氨酸

的羟基被氨基甲酰化 , 因而失去对乙酰胆碱酶的水解能力。

该药物中毒与其他氨基甲酯酯杀虫剂中毒救治方法一致 ,

强调早期发现和早期处理 , 除清洗排毒外 , 根据病情用适量

的阿托品 , 不一定都要阿托品化 , 剂量明显少于有机磷中毒 ,

且用药持续 2～ 3 d 即可。
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