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　 　 摘要： 报道 １ 例联合使用 “８４ 消毒液”、 “洁厕灵” 导致

儿童急性中度氯气中毒病例的治疗经过， 认为早期联合糖皮

质激素、 呼吸机辅助呼吸治疗可明显改善预后。
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“８４ 消毒液” 是一种含氯消毒剂， “洁厕灵” 为

含有盐酸的洁厕剂， 两者混合生成氯气， 吸入可导致

全身中毒反应。 目前， 公共场合不正确使用类似消毒

制剂已呈常态， 带来的毒性反应亦见报道。 ２０２０ 年

我科成功救治 １ 例 “８４ 消毒液” 与 “洁厕灵” 致儿

童急性中毒病例， 现报告如下。

１　 病例资料

患儿， 女， １２ 岁， 因 “头昏、 胸闷、 气促 ７ ｈ”
于 ２０２０ 年 １１ 月 １２ 日转诊我院重症医学科。 患儿 ７ ｈ
前课间如厕 （卫生间刚刚以 “８４ 消毒液” 与 “洁厕

灵” 消毒完毕） 时， 感头昏、 胸闷、 气促， 离开卫

生间后症状仍明显， 至当地医院给予吸氧、 甲强龙等

救治， 气促症状无缓解， 遂转至我院， 急诊以 “氯气

中毒、 化学性肺炎” 收住院。 患儿精神差， 大便未

解， 小便正常。 既往体健， 个人史、 传染病史、 过敏

史、 家族史均无异常。
查体： Ｔ ３７℃， Ｐ ９２ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ １０３ ／ ６５ ｍｍ Ｈｇ，

Ｒ ３５ 次 ／ ｍｉｎ， 面罩 ５ Ｌ ／ ｍｉｎ 吸氧状态下经皮氧饱和度

８５％。 急性病容， 烦躁不安， 呼吸急促， 双肺呼吸音

稍粗， 右下肺可闻及少许湿啰音， 心率 ９２ 次 ／ ｍｉｎ，
律齐， 心音有力， 未闻及病理性杂音， 腹部 （ －），
神经系统 （－）。

辅助检查： 血常规， ＷＢＣ １６􀆰 ８５×１０９ ／ Ｌ， 中性粒

细胞百分比 （ Ｎ％） ９６􀆰 ６％， Ｈｂ １２１ ｇ ／ Ｌ， ＰＬＴ ３６７ ×

１０９ ／ Ｌ； 肝功能， 丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ） ９ Ｕ ／ Ｌ，天
冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ） １９ Ｕ ／ Ｌ， 总胆红素（ＴＢｉＬ）
１２􀆰 ２ μｍｏｌ ／ Ｌ， 结合胆红素（ＣＢｉＬ）４􀆰 ２ μｍｏｌ ／ Ｌ； 肾功

能， 尿素氮（ＢＵＮ）３􀆰 ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 肌酐（Ｃｒ）４６􀆰 ２ μｍｏｌ ／ Ｌ；
生化， 肌酸激酶同工酶 （ＣＫ⁃ＭＢ） ２５ Ｕ ／ Ｌ， 超敏心

肌钙蛋白 （ｈｓ⁃ＴｎＴ） ０􀆰 ００３ ｎｇ ／ ｍｌ； 超敏 Ｃ 反应蛋白

（ｈｓＣＲＰ） ７􀆰 ０３ ｍｇ ／ Ｌ； 降钙素原 （ＰＣＴ） ０􀆰 １５ ｎｇ ／ ｍｌ；
ＩＬ⁃６ ８􀆰 ５５ ｐｇ ／ ｍｌ， ＩＬ⁃１０ ６􀆰 ３５ ｐｇ ／ ｍｌ， ＴＮＦ⁃α ７􀆰 ８６ ｐｇ ／ ｍｌ；
血气分析， ｐＨ ７􀆰 ３６， 氧分压 （ ＰＯ２ ） ５３ ｍｍ Ｈｇ，
二氧化碳分压 （ＰＣＯ２） ３０ ｍｍ Ｈｇ。 １１ 月 １３ 日 ＣＴ 示

双肺纹理增强， 双肺散在团片状密度增高影； １１ 月

１８ 日 ＣＴ 示双肺纹理增强， 双肺胸膜下见片状磨玻璃

样密度增高影， 较 １１ 月 １３ 日部分吸收。
临床诊断： （１） 急性中度氯气中毒， （２） 化学

性肺炎， （３） Ⅰ型呼吸衰竭。
治疗经过： 入院后改为无创呼吸机辅助通气， 经

皮氧饱和度维持 ９４％左右， 甲强龙每日 ２ ｍｇ ／ ｋｇ 抗炎

等治疗。 入院第 ３ 天撤除无创呼吸机改用鼻导管氧

疗， 第 ６ 天停氧， 第 ８ 天病情好转， 带口服甲泼尼龙

（２周）出院。 ２０２１ 年 ２ 月 １０ 日电话随访， 患儿无不

适症状， 运动耐量正常， 未复查影像学。

２　 讨　 论

“８４ 消毒液” 是一种含氯制剂， 主要成分是次氯

酸钠， 用于物体表面和环境的消毒， 使用时散发刺激

的消毒水味道， 可挥发出氯气［１］。 “洁厕灵” 是一种

含有盐酸的卫浴清洁剂， 两者混合后会迅速产生大量

氯气［２，３］。 急性氯气中毒主要因吸入的气体一方面对

肺组织的直接损伤； 另一方面通过诱导炎症细胞在肺

泡毛细血管膜聚集， 释放多种炎性递质和活性氧， 引

起肺泡毛细血管通透性增加， 大量血浆外渗， 形成肺

间质和肺泡水肿等致病［４］。 临床上吸入浓度不同表现

不一， 轻度中毒者表现为咳嗽、 少许痰、 胸闷， 两肺

有散在干啰音或哮鸣音， 也可有少量湿啰音， 胸片可

见双肺纹理增多、 增粗； 中度中毒有咳嗽、 胸闷、 气
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促、 发绀， 两肺可有干性及湿性啰音， 胸片或 ＣＴ 显

示局限性小斑片样模糊影， 肺野有毛玻璃样改变； 重

度中毒者可出现咳白色或粉红色泡沫痰， 呼吸困难，
明显发绀， 有的表现为严重窒息或中、 重度昏迷， 两

肺有弥漫性湿啰音， 胸片及胸部 ＣＴ 示弥漫性肺泡性

肺水肿， 进一步加重出现急性呼吸窘迫综合征， 或出

现气胸、 纵隔气肿等严重并发症， 有些还可遗留肺气

肿、 肺活量及肺弥散功能下降、 气道阻力增加等后遗

症［５，６］。 目前， 氯气中毒尚无特效解毒剂， 救治原则

是迅速脱离中毒环境， 保持呼吸道通畅， 早期吸氧，
及时给予支气管解痉剂， 必要时呼吸机辅助呼吸， 预

防并发症等综合治疗。
本例患儿为如厕时吸入 “８４ 消毒液” 与 “洁厕

灵” 混合产生的氯气中毒， 发病环境相对密封， 通风

不良， 吸入后迅速发病， 表现为胸闷、 气促， 听诊双

肺呼吸音粗， 右下肺可闻及湿啰音， 肺部 ＣＴ 双侧均

可见小斑片状影。 入院时面罩吸氧下经皮氧饱和度

低， 呼吸困难明显， 改为无创呼吸机辅助通气及甲强

龙等治疗， 机械通气减少呼吸做功， 改善通气血流比

值， 增加肺顺应性［７］； 应用糖皮质激素有抗炎、 抗过

敏、 减轻免疫反应及细胞损伤、 减少渗出等作用［８］。
上述联合治疗后患儿血氧饱和度得到改善， 症状逐渐

缓解， 治愈出院。 儿童氯气中毒， 一旦确诊应及时处

置， 同时尽早识别中毒程度， 轻度中毒者脱离中毒环

境， 吸氧、 支气管解痉剂等支持治疗， 中毒症状往往

短期可缓解； 中—重度中毒者应尽快收入监护室， 早

期给予足量糖皮质激素， 常压氧疗不能改善缺氧者，
须尽早行无创或有创机械通气等综合救治。 患者的预

后与接触气体浓度、 时间及早期联合治疗有关。
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［１４］ Ｂａｒａｎｏｗｓｋａ ＢＩ， Ｆａｌｋｏｗｓｋａ Ａ， Ｇｕｔｏｗｓｋａ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｇｌｙｃｏｇｅｎ ｍｅｔａｂｏ⁃
ｌｉｓｍ ｉｎ ｂｒａｉｎ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｎｓ⁃ａｓｔｒｏｃｙｔｅｓ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃａｎ ｂｅ ａｌ⁃
ｔｅｒｅｄ ｂｙ ｐｒｅ⁃ａｎｄ ｎｅｏｎａｔａｌ ｌｅａｄ （ Ｐｂ） ｅｘｐｏｓｕｒｅ ［ Ｊ］ ． Ｔｏｘｉｃｏｌｏｇｙ，
２０１７ （３９０）： １４６⁃１５８􀆰

［ １５ ］ Ｗｕ ＪＦ， Ｊｉ Ｊ， Ｄｏｎｇ ＳＹ， ｅｔ ａｌ． Ｇｅｆｉｔｉｎｉｂ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｏｘａｌｉｐｌａｔｉｎ⁃
ｉｎｄｕｃｅｄ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｍｅｄｉａｔｅｄ ｂｙ Ｓｒｃ ａｎｄ ＰＫＣ⁃ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｇａｐ ｊｕｎｃｔｉｏｎ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｌ Ｒｅｐ， ２０１６， ３６ （６）： ３２５１⁃３２５８􀆰

［１６］ Ｘｕ ＳＺ， Ｓｈａｎ ＣＪ， Ｂｕｌｌｏｃｋ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｐｂ２＋ ｒｅｄｕｃｅｓ ＰＫＣｓ ａｎｄ ＮＦ⁃
ｋａｐｐａＢ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ［ Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ Ｂｉｏｌｏｇｙ ＆ Ｔｏｘｉｃｏｌｏｇｙ， ２００６， ２２ （ ３）：
１８９⁃１９８􀆰

［１７］ Ｒａｊａｎｎａ Ｂ， Ｃｈｅｔｔｙ ＣＳ， Ｒａｊａｎｎａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｔｅｉｎ ｋｉ⁃
ｎａｓｅ Ｃ ｂｙ ｈｅａｖｙ ｍｅｔａｌｓ ［ Ｊ ］ ． Ｔｏｘｉｃｏｌ Ｌｅｔｔ， １９９５， ８１ （ ２⁃３ ）：
１９７⁃２０３􀆰

［１８］ Ｍｕｒａｋａｍｉ Ｋ， Ｆｅｎｇ Ｇ， Ｃｈｅｎ ＳＧ． Ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｋｉｎａｓｅ Ｃ
ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｂｙ ｌｅａｄ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ， １９９３， ２６４ （ ２）：
７５７⁃７６１．

（收稿日期： ２０２１－０７－２６； 修回日期： ２０２１－０９－１０）

·８１５· 中国工业医学杂志　 ２０２１ 年 １２ 月第 ３４ 卷第 ６ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｄｅｃ ２０２１， Ｖｏｌ． ３４ Ｎｏ． ６　 　


