
至猝死。本组病例意识障碍 ( 意识模糊、朦胧状态、谵妄、
浅昏迷、中昏迷、深昏迷) 、抽搐、精神障碍 ( 哭笑无常)
均与中毒呈正相关，提示上述临床特征对急性甲苯中毒的诊

断及分级至关重要。3 例患者进行了头颅 CT 和头颅 MRI 检
查，结果均正常，对称性弥漫性脑白质病变可能仅见于长期

滥用甲苯成瘾的病例［4，7］。
3. 4 辅助检查
( 1) 肝功能: 本组病例中，37 例行 ALT 检测，5 例升高

( 13. 51%，ALT最高为 371 U /L) 。其中 4 例出现意识障碍，1
例深昏迷后倒在甲苯、二甲苯液体中，1 例中昏迷后出现低血
容量性休克、横纹肌溶解并继发多器官功能衰竭，表明职业
性甲苯中毒伴 ALT上升比例不高，且多继发于意识障碍，特
别是重度意识障碍，可能与缺氧有关。 ( 2) 肾功能: 25 例行
Cr、BUN检测，仅 1 例肾功能异常 ( 4. 00% ) ，该例肾功能异
常者就诊时为中度昏迷、低血容量性休克、横纹肌溶解
( RM) 、代谢性酸中毒、急性肾功能衰竭 ［ARF ( BUN21. 5
mmol /L，Cr344 μmol /L) ］，推测该例甲苯中毒可能先致急性
中毒性脑病、昏迷、休克、代谢性酸中毒，多重因素使肾脏
得不到有效灌注，最终发生 ARF，ARF 为继发表现，不是甲
苯的直接毒性所致。 ( 3) 本组病例中，19 例行 ECG 检查，6
例异常 ( 31. 58% ) ，包括窦性心动过缓 3 例，左室高电压 2
例，窦性心律不齐 1 例; 6 例行心肌酶 CK、CK-MB 检测，3
例 CK、CK-MB升高，2 例 CK-MB/CK ＜ 10%，提示诊断中毒
性心脏病依据不足。
3. 5 治疗
根据急性甲苯中毒的临床特点，防治中毒性脑水肿、控

制颅内高压是关键，主要措施包括高压氧治疗、控制抽搐、
促进脑细胞功能恢复、对症支持等。
4 结论
急性甲苯中毒的临床特点是脑水肿，除意识和精神障碍

以外，尚可致反复抽搐［8 ～ 11］，因此认为职业性急性甲苯中毒

的分级诊断应该依据意识障碍程度，同时结合精神障碍和抽

搐进行判断，以体现急性甲苯中毒是以中枢神经系统急性损

伤为主要特点的疾病，也与《职业性急性化学物中毒性神经
系统疾病诊断标准》 ( GBZ76—2002) 精神相吻合。根据本组
病例的辅助检查，亦提示急性甲苯中毒发生重度中毒性肝病、
重度中毒性肾病、重度中毒性心脏病的可能性较小。
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急性磷化氢中毒 184 例临床分析
Clinical analysis on 184 cases of acute phosphine poisoning
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摘要: 收集近年国内文献报道的具有详细临床资料的急性
磷化氢中毒病例 184例，对其进行总结分析。结果显示，磷化
氢中毒的潜伏期和临床表现可因毒物侵入途径和剂量不同而有
较大差异，与剂量呈相关性。临床表现主要涉及神经系统、呼

吸系统以及消化系统，主要有头晕、头痛、乏力、胸闷、恶

心、呕吐、咳嗽、咳痰，严重者有中毒性精神症状、脑水肿、

肺水肿、肝肾及心肌损害，心律紊乱，心电图、肝功能、肾功

能检查阳性率较高。提示磷化氢对人体具有高度毒性，职业中

毒以急性多见，中毒以神经系统、呼吸系统症状为主，突出表

现为意识障碍和呼吸系统损害，且与病情严重程度相一致，其

发生和损害程度可作为诊断分级的主要指标。

关键词: 磷化氢; 急性中毒
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磷化氢是一种无色、高毒、易燃气体，一般采用压缩液
化处理，近年来磷化氢作为熏蒸杀虫剂在粮食行业得到广泛

应用。在磷化锌、磷化铝的制造、包装、运输及磷化锌、磷
化铝熏蒸粮食、乙炔气制造、矽铁运输、黄磷遇水等情况下，
均可产生较高浓度的磷化氢。因此在上述产品生产、运输、
使用中劳动者如防护不当均可导致磷化氢中毒。中毒多以吸
入为主，口服较少，职业中毒也主要是吸入中毒。本文收集
了 1988—2011 年有关磷化氢中毒文献，共 184 例病例［4 ～ 30］，

现分析如下。
1 一般情况与中毒原因

184 例中男 95 人、女 89 人，年龄 2 ～ 62 岁。77 例为吸
入，其中 36 例为磷化铝熏仓杀虫所致，11 例为清理受磷池磷

渣所致，10 例为磷化铝自燃所致，7 例为磷化铝仓库包装破
损所致，6 例为押运硅铁矿石所致，7 例为磷化铝生产车间事
故所致。107 例口服病例中，106 例为磷化铝、1 例为磷化锌。
死亡 91 例，其中吸入死亡 17 例，死亡率为 22% ; 口服死亡
74 例，死亡率为 69%。
2 临床表现
2. 1 潜伏期
有详细描述接触磷化氢至发病时间的 58 例，吸入中毒 34

例，其中，6 例在接触后 5 ～ 30 min 发病 ( 其中 2 例在接触 5
min后即出现症状) ，27 例在接触后 1 h ～ 2 d 发病，1 例在接
触后 7 d出现症状。出现症状时间早晚与空气中磷化氢浓度及
是否佩戴防护用具有密切关系。口服中毒 24 例，7 例在服用
后 5 ～ 30 min发病，17 例在服用后 30 min ～ 24 h发病。
2. 2 症状与体征
吸入中毒和口服中毒主要症状及体征见表 1。

表 1 急性磷化氢吸入及口服中毒临床症状与体征 例

症状和体征

轻度中毒 中度中毒 重度中毒 合计 发生率 ( % )

吸入

( 38 例)
口服

( 16 例)
吸入

( 12 例)
口服

( 2 例)
吸入

( 27 例)
口服

( 89 例)
吸入

( 77 例)
口服

( 107 例)
吸入 口服

头疼、头晕、乏力 38 16 12 2 23 41 73 59 94. 8 55. 1

恶心、呕吐 21 16 4 2 16 81 41 99 53. 2 92. 5

咽痛、咳嗽、咳痰 22 0 7 0 11 28 40 28 51. 9 26. 2

痰中带血 0 0 3 0 2 0 5 0 6. 5 0

胸闷 14 0 10 0 18 18 42 18 54. 5 16. 8

肺部啰音 16 0 2 2 11 11 29 13 37. 7 12. 1

大量粉红色泡沫痰 0 0 0 0 5 9 5 9 6. 5 8. 4

唇发绀 4 0 5 0 13 17 22 17 28. 6 15. 9

四肢抽搐 0 0 5 0 1 6 6 6 7. 8 5. 6

意识障碍 5 0 5 0 39 50 49 50 63. 6 46. 7

由表 1 可见，吸入中毒神经系统和呼吸系统症状突出，

口服中毒消化系统、神经系统症状突出。
2. 3 胸部 X线片
吸入中毒者中 49 例描述有胸片异常，急性气管支气管炎

占 49%，支气管肺炎占 14%，间质性肺水肿占 4%，肺泡性
肺水肿占 33%。口服中毒者 X线片描述较少，共 10 例，均为
磷化铝口服中毒患者，间质性肺水肿 2 例，肺泡性肺水肿 8

例，X线异常率为 100%［8］。
3 实验室检查
3. 1 心电图、心肌酶
对 184 例急性磷化氢中毒病例分析发现，吸入中毒者 67

例行 ECG检查，异常心电图 39 例，占 58. 2%。其中轻度中
毒检查 42 例，异常 19 例，占 45% ; 中度中毒检查 11 例，异
常 7 例，占 64% ; 重度中毒检查 14 例，异常 13 例，占 92%。

异常心电图中，窦性心动过速 11 例，窦性心动过缓 5 例，S
－ T段压低、T波低平 18 例，T波高尖 4 例，室早 3 例，室速
1 例，不完全性右束支传导阻滞 6 例，Q － T 间期延长 2 例;

心肌酶检查 30 例，增高 15 例，占 50. 0%。口服中毒者 83 例
行 ECG检查，异常心电图 69 例，占 83. 1%，81 例行心肌酶

检查，异常 54 例，异常率 67%。表明口服中毒者心电图及心
肌酶异常率均远大于吸入中毒者。
3. 2 肝功能
吸入中毒者 58 例行肝功能检查 ( 检测 AST、ALT) ，共

20 例异常，异常率 34. 5%。其中轻度中毒检查 22 例，4 例增
高，占 18. 2% ; 中度中毒检查 8 例，2 例增高，占 25. 0% ;

重度中毒检查 28 例，14 例增高，占 50. 0%。口服中毒检查
83 例，46 例异常，异常率 55. 4%。
3. 3 肾功能
吸入中毒者 53 例行肾功能检查，主要为 BUN、Cr，8 例

异常，异常率 15. 1%。其中轻度中毒检查 20 例，无升高病
例; 中度中毒检查 12 例，1 例升高，占 8. 3% ; 重度中毒检
查 21 例，7 例升高，占 33. 3%。口服中毒检查 26 例，22 例
异常，异常率 84. 6%，远高于吸入中毒者。
4 讨论
磷化氢属高毒类化学物，人接触 1. 4 ～ 4. 2 mg /m3 磷化氢

即可闻及气味，接触 10 mg /m3 6 h 出现中毒症状，在 409 ～
846 mg /m3 吸入 0. 5 ～ 1 h 可致死。近年来的文献报告［4 ～ 30］显

示，吸入中毒中 47%为熏蒸粮食防护不当造成。磷化氢主要
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经呼吸道吸收入血; 磷化锌、磷化铝经口进入，在胃肠道遇
酸、遇水也会释放磷化氢，再吸收入血。磷化氢吸入引起的
急性中毒突出临床表现为神经系统和呼吸系统，如头晕、头
疼、恶心、乏力、食欲减退、胸闷及上腹部疼痛，部分病例
有畏寒、心悸、头痛、呕吐及腹痛，严重者有中毒性精神症
状、脑水肿、肺水肿、肝肾及心肌损害、心律紊乱。因误服
磷化锌所致磷化氢中毒者，主要为不同程度的胃肠症状，以

及发热、畏寒、头晕、兴奋及心律紊乱等，严重者有气急、

少尿、抽搐、休克及昏迷等［2］。
4. 1 潜伏期及发病情况
磷化氢中毒潜伏期一般在 24 h 内，多数在 1 ～ 3 h 发病，

偶见 2 ～ 3 d［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; 口服中毒者胃肠道症状发生早且重。文献报道［4 ～ 30］

显示，口服中毒较吸入中毒潜伏期短，且临床症状较为严重，

靶器官损害严重，死亡率高。
4. 2 主要临床表现
磷化氢吸入中毒的突出表现为神经系统和呼吸系统症状，

且与病情严重程度成正相关，因此神经系统和呼吸系统表现

可以作为急性磷化氢中毒主要的诊断分级指标。轻度中毒仅
有轻度意识障碍，如意识模糊、嗜睡或朦胧等; 呼吸系统表
现为咽痛、咳嗽、咳痰、胸闷、胸痛、肺部干湿啰音，胸片
表现为急性气管—支气管炎。中度中毒除上述表现外进一步
出现中度意识障碍，如谵妄、混浊等，部分病例出现四肢抽
搐; 呼吸系统出现急性支气管肺炎或间质性肺水肿。重度中
毒主要表现为重度意识障碍———浅昏迷、中度昏迷、深昏迷、

植物状态、癫痫持续状态等，呼吸系统出现肺泡性肺水肿，
急性呼吸窘迫综合征。
4. 3 磷化氢检测
磷化氢中毒因缺乏特异的诊断指标，有时给诊断带来很

大困难，甚至延误治疗，国外有报道硝酸银实验对胃液及呼

出气中磷化氢检出的阳性率分别为 100%和 50%，但呼吸实
验方法易出现假阳性［1］。国内有文献［3］报道利用顶空气相色
谱法测患者全血及肺组织磷化氢浓度，方法简单、快速、准
确、无干扰。
4. 4 心电图、心肌酶
心电图检查阳性率较高，且与病情严重程度相一致，多

为 ST段压低、T波低平的缺血性改变，窦性心律不齐及不完
全性右束支传导阻滞，重症病例可出现室性早搏、室速。心
肌酶检查亦有较高阳性率，说明心肌损害发生率与磷化氢中

毒有密切关系，且口服中毒较吸入中毒心肌损害发生率高。

因其心肌损害为继发缺氧、缺血所致，故不列为诊断标准。
4. 5 肝功能、肾功能
肝功能、肾功能的检测异常率亦较高，且与病情严重程

度成正相关，口服中毒较吸入中毒肝肾损害发生率高且严重。

因此可作为辅助诊断指标，因为该损害为继发性改变，不宜

作为诊断分级指标。

4. 6 治疗
目前无特效解毒药。接触者应立即脱离现场，保持安静

与休息，吸入高浓度者至少需观察 24 ～ 48 h，以利早期发现
病情变化，尤其是迟发性肺水肿。口服磷化锌、磷化铝中毒
者，催吐后立即用 1∶ 5 000高锰酸钾或 2%碳酸氢钠或清水洗
胃，并给予活性炭吸附，后用硫酸钠或硫酸镁导泻，禁用油

脂类物质［1］。抢救过程中应注意以下几点: ( 1) 及早应用糖
皮质激素及吸氧、纠正水电解质紊乱; ( 2) 早期积极处理脑
水肿、肺水肿; ( 3) 合理应用抗生素预防和控制感染; ( 4 )
保护心、肝、肾等重要脏器功能等; ( 5) 使用 H2 受体拮抗剂

防治消化道出血; ( 6) 严重中毒患者，可尽早进行血液透析
或血液灌流; ( 7) 加强心理治疗及健康宣教，使患者更好地
配合治疗，加快康复等［26］。
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特殊表现尘肺病与肺结核相互误诊分析
Analysis on misdiagnosis between pneumoconiosis and tuberculosis with specific manifestations
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摘要: 为探讨不典型尘肺病与结核病的鉴别诊断，回顾
性分析 59 例尘肺病与结核病不典型病例的临床、实验室检查
及影像学表现。结果显示，尘肺病例中低热、盗汗 16 例
( 37. 2% ) ，胸痛 35 例 ( 81. 4% ) ，痰菌均阴性; 16 例肺结核
中低热及盗汗 4 例 ( 25% ) ，咳 嗽、咳 痰、胸 痛 7 例
( 43. 7% ) ，PCR 均有异常，PPD 均阳性，痰菌阳性 3 例
( 18. 7% ) ; 14 例壹期尘肺、7 例贰期尘肺、22 例叁期尘肺误
诊为肺结核; 16 例肺结核误诊为尘肺病。提示，对于临床、
影像表现以及相关实验室检查不典型的尘肺病与肺结核进行
鉴别诊断时，在综合考虑各种诊断依据的同时需重视 CT特别
是 HRCT的作用。
关键词: 特殊表现尘肺病; 特殊表现肺结核; CT

( HRCT)
中图分类号: R135. 2 文献标识码: B
文章编号: 1002 － 221X( 2012) 05 － 0346 － 03

在尘肺病的诊断中，与肺结核的鉴别是重点也是难点。
二者的关系较为复杂，除了影像学有许多相似之处外，肺结

核还是尘肺病最常见的合并症之一，这方面的研究国内外的

文献较多［1 ～ 8］。对于典型病例，二者的鉴别相对不难。由于
各种原因，尘肺以及肺结核的不典型病例逐步增多，经常出

现尘肺病与肺结核 ( 有接尘史) 相互误诊的情况。笔者通过
回顾性分析该类病例，以提高二者的鉴别诊断水平。
1 材料与方法

1. 1 材料
回顾性分析 59 例尘肺病与肺结核的不典型病例。男 57

例、女 2 例，年龄 28 ～ 63 岁、平均年龄 47 岁。其中尘肺 43
例，包括单纯尘肺未合并结核者 31 例，合并结核者 12 例;
尘肺壹期 14 例 ( 煤工尘肺 5 例、矽肺 9 例) ，尘肺贰期 7 例
( 煤工尘肺 2 例、矽肺 5 例) ，尘肺叁期 22 例 ( 煤工尘肺 12
例、矽肺 10 例) ; 单纯肺结核 16 例。59 例病例均有不同程度
的粉尘接触史，工龄 5 ～ 25 年、平均工龄 11 年。
1. 2 检查方法

43 例尘肺中，38 例有胸片和胸部 CT，5 例仅有胸片。16

例结核中，除 2 例有系列胸片外，14 例有胸片和胸部 CT。所
有病例均做结核菌素试验 ( PPD) ，38 例做聚合酶链式反应
( PCR) 检查，35 例做痰菌培养。
1. 3 诊断方法
尘肺病诊断依据国家《尘肺病诊断标准》( GBZ70—2009) ，

由 3 名以上具有尘肺病诊断资质的专家集体会诊。结核病例
由尘肺病诊断医师与传染科、放射科医师集体会诊。
1. 4 观察内容
各种临床及实验室检查; 系列影像学表现，主要包括肺

内阴影的部位、形态、大小、数量、边缘、钙化、空洞、胸
膜改变等或随时间的变化情况; 比较平片与 CT在病灶显示上
的差别。
2 结果
2. 1 临床表现及相关实验室检查

43 例尘肺病例中，均有不同程度的咳嗽; 低热、盗汗 16
例 ( 37. 2% ) ，其中 12 例为尘肺合并结核者，4 例为单纯尘
肺; 不同程度胸痛 35 例 ( 81. 4% ) 。12 例尘肺合并结核病例
中，PCR检出异常 11 例 ( 91. 6% ) ，PPD阳性者 ( + ～ + + )
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