
含量相对较高， 其在体内的中间代谢产物———光气，
可导致谷胱甘肽耗竭和脂质过氧化， 引起肝脏、 肾脏

等各脏器损伤。 二氯甲烷的代谢主要依赖细胞色素

Ｐ４５０ 酶途径产生 ＣＯ、 ＣＯ２， 其引起的 ＣＯ 中毒较一

般碳氢化合物燃烧不充分引发的中毒时间长， 可达

１３ ｈ。 二氯甲烷在体内代谢后主要以 ＣＯ 或原形经肺

部排出， 其损伤机制多认为是烷基卤素对机体的毒性

作用， 可迅速穿透细胞膜而引起细胞内中毒［３］。 两

种毒物进入人体可致多脏器损害， 主要损伤中枢神经

和呼吸系统， 引起脑水肿和肺水肺。
本例患者主要以呼吸道吸入中毒， 病情危重， 迅

速出现中枢神经功能抑制， 之后引发肝、 肾、 肺、 心

脏、 胰脏等多脏器功能损伤。 患者血液中挥发性有机

成分分析检测出三氯甲烷、 二氯甲烷， 结合头颅、 胸

部影像学检查， 依据 《职业性急性化学物中毒的诊

断总则》（ＧＢＺ ７１—２０１３）， 诊断急性氯代烷烃 （二氯

甲烷、 三氯甲烷） 中毒明确。
患者早期即出现急性呼吸窘迫综合征， 使用呼吸

机辅助呼吸； 痰培养提示铜绿假单胞菌， 不排除重症

监护室治疗期间发生呼吸机相关肺部感染的可能， 加

重了中毒性肺损伤的病情。 本例患者出现的肝、 肾功

能及心肌损伤等相对较轻， 经治疗基本恢复正常。
氯代烷烃中毒目前尚无特效解毒剂。 早期对于毒

物的判断是抢救的关键； 及早给予足量、 短程肾上腺

皮质激素以抗炎、 抗过敏， 降低毛细血管通透性， 对

于减轻严重的肺水肿、 脑水肿至关重要。 若条件允许

亦需监测血中 ＣＯＨｂ 浓度， 防止合并出现 ＣＯ 中毒，
必要时行高压氧治疗［３］。 本例患者救治中可能合并

铜绿假单胞菌肺部感染， 使用强效抗生素予以有效控

制。 通过及时治疗， 本例患者顺利康复， 无明显后遗

症发生。
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　 　 摘要： 对 ４ 例急性乙腈中毒患者临床资料及救治经过分

析显示， 乙腈中毒发病缓慢， 临床症状无明显特征， 易对其

疏忽和误诊。 提示对于工业气体中毒患者应提高警惕， 及时

进行必要的检测并积极给予综合治疗手段。
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乙腈 （Ｃ２Ｈ３Ｎ） 是一种小分子有机化合物， 无色

液体， 极易挥发， 与水和乙醇无限互溶， 具有一定的

毒性； 可通过呼吸道、 食道及皮肤进入人体， 中毒潜

伏期多在 ４ ｈ 以上， 以神经、 呼吸系统症状为主要表

现［１］。 ２０２０ 年 １０ 月 ２４ 日我院急诊科收治 ４ 例急性乙

腈中毒患者， ３ 例治愈出院； １ 例院前出现呼吸心跳

骤停， 抢救治疗 ２６ ｄ 后死亡。 现报告如下。

１　 临床资料

１ １　 一般情况　 ４ 例患者均为男性， 年龄 ３３～４６ 岁，
某制药企业工人， 既往体健。 ２０２０ 年 １０ 月 ２４ 日 １１
时左右 ４ 人穿戴防护装置进入制药反应釜内清扫残余

反应物 （盐酸、 乙腈、 氯乙酸、 二甲基乙酰胺等混合

物）， 持续约 １ ｈ， 期间无特殊不适。 根据企业提供的

资料， 残余物以乙腈为主， 其余成分极微量。 清扫工

作完成 ４ ｈ 后 ４ 人相继出现不同程度头晕、 恶心、 呕

吐、 心悸等症状， 均于当晚到当地医院就诊， 给予对

症治疗， 症状稍缓解后自行回宿舍休息。 １０ 月 ２５ 日

１２： ３０ 其中 １ 例患者突发呼吸心跳骤停， 立即由同

事实施心肺复苏， 并由 “１２０” 送至当地医院抢救，
经气管插管接呼吸机辅助呼吸， 心肺复苏持续 ４０ ｍｉｎ
后恢复自主心律， 为求进一步抢救转诊至我院。 另 ３
例患者同时转诊我院治疗。
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１ ２　 临床表现　 ４ 例患者均在接触或吸入有毒气体

后 ４～６ ｈ 出现不同程度头晕、 乏力、 恶心等不适症

状， 其中 ３ 例出现反复呕吐， 均为胃内容物， 无明显

意识障碍， 四肢肌力、 肌张力正常。 １ 例危重患者入

院时呈深昏迷状态， 双瞳孔散大固定。 ４ 例患者入院

后均急行血、 尿毒物（乙腈、氯乙酸、二甲基乙酰胺）
成分检测， 血硫氰酸盐（乙腈体内代谢产物）含量分

别为 ７２、 １２１、 ２９３、 ３２０ ｍｇ ／ Ｌ， 尿硫氰酸盐含量分别

为 ７５、 ８４、 ３２４、 ３２８ ｍｇ ／ Ｌ， 其他成分未检出。 ３ 例

轻度中毒患者血、 尿常规及电解质、 肾功能检测结果

均正常， 其中 １ 例出现轻度呼吸性碱中毒， ２ 例心肌

酶（ＣＫ⁃ＭＢ）分别为 ３１ １２、 ３５ ３４ ＩＵ ／ Ｌ、 １ 例肝功转

氨酶略有升高（ＡＬＴ ７８Ｕ ／ Ｌ、 ＡＳＴ ６５Ｕ ／ Ｌ）。 １ 例危重

病例血气分析氧分压（ＰＯ２）降低（５９ ９ｍｍ Ｈｇ）， 二氧

化碳分压（ＰＣＯ２）４９ ８ ｍｍ Ｈｇ， ｐＨ ７ ０８８， ＨＣＯ－
３ １３ ２

ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 血乳酸（Ｌａｃ）９ ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 提示代谢性酸中

毒， 肝、 肾功能严重异常 （ ＡＳＴ ３ ０２１ Ｕ ／ Ｌ， ＡＬＴ
２ ５６３Ｕ ／ Ｌ， ＢＵＮ ３８ ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， Ｃｒ ５９２ ６９ μｍｏｌ ／ Ｌ），
心肌酶 （ ＣＫ⁃ＭＢ） ２３４ ２１Ｕ ／ Ｌ， 凝血功能 ＰＴ １９ ３ ｓ，
ＡＰＴＴ ４１ ｓ， ＦＩＢ １ ２ ｇ ／ Ｌ， ＩＮＲ１ ７。

３ 例轻度中毒患者中， ２ 例心电图提示窦性心律

过缓， Ｔ 波双向； ２ 例肺部 ＣＴ 示双侧胸腔积液。 １ 例

危重病例入院时 ＣＴ 示弥漫性脑肿胀， 肺水肿， 双肺

吸入性肺炎表现； 心电图示窦性心动过速。
１ ３　 诊断　 ４ 例患者均在同一时间内有相同毒物接

触史， 该制药企业提供的毒物成分及含量均提示以乙

腈为主， 根据患者临床症状、 体征、 辅助检查及血、
尿毒物检测结果， 均诊断为急性乙腈中毒。
１ ４　 治疗及转归　 ３ 例轻度中毒患者入院后予鼻导

管吸氧、 硫代硫酸钠 ０ ６４ ｇ＋注射用水 ２０ ｍｌ 缓慢静

脉推注， 甲泼尼龙琥珀酸钠 ４０ ｍｇ＋生理盐水 １００ ｍｌ
静脉滴注， 布地奈德混悬液氧气雾化吸入剂能量支持

治疗， １ 周后头晕、 乏力、 恶心等症状均完全消失，
复查肝肾功能、 心肌酶、 心电图均正常。 其中 １ 例经

高流量无创呼吸治疗 １ ｄ 后低氧血症得以纠正。
１ 例危重患者入院后行气管插管、 呼吸机辅助呼

吸， 收入 ＥＩＣＵ 治疗。 临时予亚甲蓝 ２００ ｍｇ 缓慢静脉

注射 １ 次， 硫代硫酸钠 ０ ６４ ｇ 解毒， 行床旁连续血液

净化， 甘露醇脱水控制脑水肿及抗感染等对症治疗。
患者持续昏迷， 深浅反射均消失， 散大瞳孔较入院时

回缩好转， 但仍无对光反射， 偶可见微弱自主呼吸。
复查头部 ＣＴ 示弥漫性脑肿胀稍好转， ３ 次床旁脑电

图监测均提示静息电位。 治疗 ２６ ｄ 呈脑死亡状态，
最终死亡。

２　 讨　 论

２ １　 乙腈在人体内氧化生成羟基乙腈， 进而生成氰

化氢和甲醛。 氰化物可迅速与细胞色素氧化酶中 Ｆｅ３＋

结合， 阻止其还原成 Ｆｅ２＋， 使传递电子的氧化过程甚

至整个生物氧化过程中断， 腺苷三磷酸 （ＡＴＰ） 合成

减少， 细胞摄取能量不足而造成内窒息； 同时还通过

影响钙稳态、 中枢神经递质及其受体， 机体氧化应激

和抗氧化体系等对机体造成损害［２］。 大部分氰离子在

硫氰酸酶作用下形成硫氰酸盐从尿中排出［３］。
２ ２　 直接吸入乙腈气体可致头痛、 头晕、 胸闷、 气

短、 恶心及咽喉不适、 咽部充血［４］。 本文 ４ 例患者作

业时均佩戴防毒面具， 作业期间及完成后短时间内均

无异常反应。 脱离有害作业后 ４ ～ ６ ｈ 相继出现头晕、
恶心、 呕吐、 心悸等症状， 其中 １ 例在中毒后２４ ｈ出
现呼吸心跳骤停， 最终抢救无效死亡。 ４ 例患者在密

闭高温环境中作业， 毒物成分极可能从皮肤、 毛孔进

入人体， 不排除操作过程中擅自取下防毒面具的可

能。 根据本次中毒事件分析， 乙腈可从不同途径进入

人体导致中毒， 简易防护措施甚至佩戴防毒面具难以

阻止中毒发生； 吸入或接触毒物后存在数小时中毒潜

伏期， 期间可无中毒症状及其他不适。 多数患者症状

较轻， 及时脱离致毒环境并使用解毒药物及对症治疗

后可完全康复， 多无明显后遗症及慢性脏器损伤［５］。
但极少数患者可出现严重多器官功能障碍， 昏迷甚至

呼吸心跳骤停。
２ ３　 乙腈中毒发病较缓， 中毒症状多不剧烈， 易放

松警惕和误诊。 乙腈中毒可累及神经系统， 出现昏迷

及呼吸抑制而危及生命。 在日常诊疗中， 对于工业气

体中毒患者， 应提高认识， 警惕发病潜伏期长及迟发

性严重中毒症状， 及时采取必要的治疗及监测手段，
减少死亡风险。
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