
行床旁支气管镜肺泡灌洗、 积极抗感染等治疗后病情

平稳， 转普通病房。

２　 讨　 论

引发意识障碍的常见原因有急性脑血管疾病、 心

源性疾病、 急性感染性疾病、 代谢性因素及外源性中

毒等， 临床急诊医师需在第一时间根据患者病史、 临

床特征及紧急快速的辅助检查， 予精准的鉴别诊断及

积极救治。 本例患者入院后通过完善血气分析、 血常

规、 血生化检测及头颅影像学检查， 排除脑血管疾

病， 代谢性因素及心源性、 肺源性等因素导致的意识

障碍， 经鉴别诊断考虑药物中毒可能性较大。 急性中

毒随机性强， 毒物种类多， 迅速明确诊断并予正确治

疗关系到患者生命安危， 特异性解毒剂的尽早使用将

为患者的治疗提供有力支持。 本例患者为独居老人，
综合考虑苯二氮 类药物中毒可能性大。 氟马西尼作

为苯二氮 类药物的特异性拮抗剂， 通过竞争性抑制

苯二氮 类药物与受体结合， 使受体复合蛋白活性降

低， γ⁃氨基丁酸释放量下降， 氯离子通道关闭解除抑

制性突触后电位， 逆转其中枢性药理作用， 达到催醒

作用。 脑脊液穿刺检查和血、 尿毒物鉴定可更准确地

提供诊断依据， 但因有创、 价格昂贵且等待结果时间

相对较长等限制了临床应用。 氟马西尼无明显毒性作

用， 其作用持续时间受清除半衰期、 剂量及致中毒药

物的清除半衰期等多种因素影响， 氟马西尼的清除半

衰期明显短于大部分苯二氮 类药物。 本例患者服用

药物剂量不详， 但从其临床表现观察， 需长时间使用

超常规剂量氟马西尼防止患者持续深昏迷状态， 考虑

老年人药物代谢较慢， 故采取持续给药维持。
本例患者为高龄独居老人， 采集病史不够准确完

善， 需进行细致的体格检查， 为临床诊断寻找依据，
不放过蛛丝马迹， 且通过使用经验性药物拮抗剂使诊

断更加明确。 该老年患者昏迷时间长， ＧＣＳ 评分＜８
分， 发生吸入性肺炎概率较大， 需加强气道管理， 予

积极抗感染治疗。 同时， 老年患者抵抗力弱， 心肺及

血管功能较差， 需积极预防血栓的发生。 在本例患者

治疗过程中， 考虑其服药剂量及时间均不明确， 未予

洗胃及血液净化等治疗， 通过药物积极治疗及各系统

功能保护， 维持内环境稳定， 使患者得以康复。
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亚甲蓝联合高压氧治疗急性亚硝酸盐中毒临床疗效观察
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李根

（沈阳市第九人民医院， 辽宁 沈阳 １１００２４）

　 　 摘要： 将 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 １ 月我院收治的 ３０ 例急

性亚硝酸盐中毒患者随机分成对照组 （１５ 例） 和观察组 （１５
例）， 对照组给予亚甲蓝治疗， 观察组给予亚甲蓝联合高压氧

治疗， 疗程均为 ３ ｄ。 结果显示， 观察组患者临床疗效总有效

率 （９３ ３３％） 高于对照组 （７３ ３３％）， 且血气分析指标水平

及体征恢复正常时间均优于对照组， 差异均有统计学意义 （Ｐ
＜０ ０５）。 提示亚甲蓝联合高压氧治疗急性亚硝酸盐中毒临床

疗效显著， 值得临床推广使用。
关键词： 亚甲蓝； 高压氧； 急性亚硝酸盐中毒
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急性亚硝酸盐中毒为较常见的中毒性疾病， 症状

为发绀、 胸闷、 呼吸困难、 头晕、 头痛、 心悸、 血压

下降、 休克等， 若抢救不及时会危及患者的生命安

全［１⁃３］。 现将 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 １ 月我院对急性

亚硝酸盐中毒患者采用亚甲蓝联合高压氧治疗的疗效

进行分析。

１　 对象与方法

１ １　 对象　 选取 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 １ 月我院收

治的急性亚硝酸盐中毒患者 ３０ 例， 采取随机数字表

法将其分为对照组 （１５ 例） 和观察组 （１５ 例）。 观

察组中， 男 ８ 例、 女 ７ 例， 年龄 ２１～７３ 岁、 平均年龄

（４６ ８±１ １） 岁， 误食亚硝酸盐 １１ 例、 食用腌制肉
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食品 ３ 例、 食用腌制咸菜 １ 例， 依据组织缺氧及发绀

症状和伴发的中枢神经系统及消化道症状， 确定轻度

中毒 ５ 例、 中度中毒 ７ 例、 重度中毒 ３ 例。 对照组中

男 ９ 例、 女 ６ 例， 年龄 ２２～ ７１ 岁、 平均年龄 （４６ ７±
１ ２） 岁， 误食亚硝酸盐 １２ 例、 食用腌制肉食品 ２
例、 食用腌制咸菜 １ 例， 轻度中毒 ６ 例、 中度中毒 ７
例、 重度中毒 ２ 例。 两组患者在性别、 年龄、 中毒原

因及中毒程度等方面差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）。
１ ２　 方法

１ ２ １　 对照组　 亚甲蓝注射液治疗。 入院抢救期间

及时予以催吐、 清水洗胃处理， 部分患者使用 ５０％硫

酸镁 ５０ ｍｌ 或 ２０％甘露醇 ２５０ ｍｌ 进行导泻处理； 并给

予常规吸氧、 补液以及抗休克等对症支持治疗。 重度

昏迷患者及时开放气道， 通过气管插管， 使气道分泌

物的引流得到有效处理， 避免窒息发生。 对患者快速

构建静脉通道后， 使用特效解毒剂亚甲蓝注射液， 以

１～２ ｍｇ ／ ｋｇ加入 ２０ ｍｌ １０％的葡萄糖中， 静脉推注； 重

度中毒患者 １ ｈ 后重复上述亚甲蓝 ５０％的剂量治疗。
１ ２ ２　 观察组　 亚甲蓝联合高压氧治疗。 亚甲蓝治

疗方法与对照组一致， 在进一步评估患者各项生命体

征平稳后， 及时采取高压氧治疗方案。 使用医用空气

加压治疗氧舱， 采取面罩吸氧， 治疗压力设置为

０ ２５ ＭＰａ， 稳压吸氧时间维持在 １ ０ ｈ， 期间休息

５ ｍｉｎ （休息 ２ 次）。 昏迷患者使用氧气头罩， 使用胶

带进行固定， 有效形成相对密闭环境， 采取一级吸氧

装置， 氧流量设置为 １３ ３ Ｌ ／ ｍｉｎ， 期间休息 ５ ｍｉｎ，
需准备氧舱内吸引器及简易呼吸器， 避免气道分泌物

导致的窒息。 患者第 １ 次进行高压氧治疗时由专业护

士陪舱， 采取舱内静脉输液确保高压氧治疗的质量及

安全性。
１ ３　 评价标准　 两组患者均采取对应方案治疗 ３ ｄ，
１ 次 ／ ｄ， 治疗后比较两组救治效果。
１ ３ １　 病情控制疗效标准 　 （１） 显效： 中毒症状

消除， 生命体征及意识状态恢复正常水平［４］； （２）
有效： 中毒症状基本消除， 生命体征及意识状态恢复

趋于正常水平； （３） 无效： 病情加重或死亡。

总有效率＝显效例数＋有效例数
总例数

×１００ ００％［５］

１ ３ ２　 血气分析指标 　 比较治疗前、后（治疗 ２４ ｈ）
脉搏血氧饱和度 （ＳｐＯ２）、 动脉血氧饱和度 （ＳａＯ２）、
血氧分压 （ＰａＯ２）、 中毒性高铁血红蛋白 （ＭｅｔＨｂ）
水平变化。
１ ３ ３　 体征恢复　 比较两组体征恢复正常的时间。
１ ４　 统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２１ ０ 软件对相关数据进

行处理， 计量资料用ｘ±ｓ 表示， 采用 ｔ 检验； 计数资

料用百分率 （％） 表示， 采用 χ２检验。 Ｐ＜０ ０５ 为差

异有统计学意义。

２　 结　 果

２ １　 临床疗效　 观察组显效 １２ 例、 有效 ２ 例、 无效

１ 例， 总有效率为 ９３ ３３％； 对照组显效 ８ 例、 有效 ３
例、 无效 ４ 例， 总有效率为 ７３ ３３％； 两组比较差异

有统计学意义 （χ２ ＝ １０ ２８６， Ｐ＜０ ０５）。
２ ２　 血气分析指标 　 血气分析指标 ＳｐＯ２、 ＳａＯ２、
ＰａＯ２、 ＭｅｔＨｂ 水平， 治疗前两组比较差异无统计学意

义 （Ｐ＞ ０ ０５）； 治疗 ２４ ｈ 后， 观察组 ＳｐＯ２、 ＳａＯ２、
ＰａＯ２水平均明显高于对照组， ＭｅｔＨｂ 水平明显低于对

照组， 差异均有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）。 见表 １。

表 １　 两组治疗前后相关血气分析指标水平比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数
ＳｐＯ２ （％） ＳａＯ２ （％） ＰａＯ２ （ｍｍ Ｈｇ） ＭｅｔＨｂ （％）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 １５ ７２ ７±５ ４ ９８ ７±１ ３ ８０ ３±６ １ ９５ ６±８ ３ ７２ ９±９ ８ １２７ ４±９ １ ２１ ７±３ ２ １ ３±０ ２
对照组 １５ ７２ ５±５ ６ ８１ ５±１ ４ ８０ １±６ ４ ８６ ２±７ １ ７３ ０±９ １ １０６ ８±９ ３ ２１ ９±３ ０ ９ ８±１ １
ｔ 值 １ ２８３ １０ ２６７ １ ２４５ ９ ２６５ １ ４８２ １２ ３８７ １ ２６４ ８ ２７５
Ｐ 值 ＞０ ０５ ＜０ ０５ ＞０ ０５ ＜０ ０５ ＞０ ０５ ＜０ ０５ ＞０ ０５ ＜０ ０５

２ ３　 体征恢复　 观察组体征恢复正常时间为 （３ １±
０ ２） ｄ， 对照组为 （５ ３±０ ４） ｄ， 观察组明显短于对照

组， 差异有统计学意义 （ｔ＝５ ２９６， Ｐ＜０ ０５）。

３　 讨　 论

急性亚硝酸盐中毒会严重威胁患者的生命， 需采

取及时有效的救治措施挽救及保证患者的生命和安

全［６］。 亚甲蓝作为一种特效解毒剂， 小剂量条件下

发挥还原作用， 基于体内葡萄糖氧化， 被还原为还原

型亚甲蓝， 并通过氢离子传递至 ＭｅｔＨｂ， 使其转变为

正常的血红蛋白， 还原型亚甲蓝再转变为亚甲蓝， 如

此反复循环， 发挥解毒的作用［７］。 高压氧可快速改

善中毒患者机体的缺氧状态， 并有效控制肺水肿、 脑

水肿， 使患者各脏器功能得到有效改善， 多脏器功能
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的损害得到有效防范。
本次观察组采用亚甲蓝联合高压氧治疗急性亚硝

酸盐中毒的总有效率为 ９３ ３３％， 高于常规亚甲蓝治

疗的对照组 （７３ ３３％）； 同时， 治疗后观察组各项

血气分析指标水平均明显优于对照组， 体征恢复正常

时间明显短于对照组。 提示亚甲蓝联合高压氧治疗急

性亚硝酸盐中毒有较高的实用价值， 值得推广应用。
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　 　 摘要： 报道 １ 例口服标注 “草铵膦” 农药出现口腔溃疡、
顽固性低氧血症、 肝肾功能衰竭等与百草枯中毒症状相似患

者的临床诊治经过， 最终从该农药中检出百草枯成分。 建议

临床医生接诊中毒患者后， 对于毒物不明或临床症状与患者

所提供的毒物不符者， 应尽早进行毒物检测， 以免贻误最佳

救治时机。
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草铵膦是非传导灭生性除草剂， 国内销售的标准

产品是含 １８％草铵膦的水剂， 其中添加一定量的表面

活性剂、 增效剂和防腐剂等［１］， 其活性介于草甘膦和

百草枯之间， 是百草枯农药的替代品之一。 百草枯

（ｐａｒａｑｕａｔ， ＰＱ） 又名克芜踪， 是由吡啶、 金属钠、
硫酸二甲酯组成的联吡啶杂环化合物［２］。 现将我院收

治的 １ 例口服 “草铵膦” 农药中毒患者病情变化及救

治过程报道如下。

１　 病例资料

患者， 女， ３６ 岁， ２０１９ 年 １０ 月 １４ 日因生气口

服除草剂 （草铵膦） 约 ２ 小口， １ ｈ 余入院。 患者服

毒后出现呕吐， 呕吐物为绿色水样物质， 无咖啡渣样

物质； 无头痛， 无心慌、 胸闷、 气促， 无肌肉震颤，
无意识障碍。 既往体健。 入院查体： 无发热， 意识

清， 双侧瞳孔等大等圆， 对光反射灵敏； 皮肤巩膜无

黄染； 口腔黏膜无破溃， 咽部无充血； 双肺呼吸音

清， 未闻及干湿性啰音； 心率 ７０ 次 ／ ｍｉｎ， 律齐， 无

杂音， 腹部 （ －）， 病理征 （ －）。 入院时查血清胆碱

酯酶 （ ＣｈＥ） 正常； 血常规， 中性粒细胞百分比

（Ｎ％） ８３ ５％（↑）； 肝肾功能正常； 肌红蛋白、 肌

酸激同工酶、 肌钙蛋白正常。 给予洗胃、 血液灌流

（１ 次）、 护胃、 护肝、 补液等对症处理。 第 ２ 天， 肝

肾功能指标轻度升高， 给予连续肾脏替代治疗

（ＣＲＲＴ） 及血液灌流。 第 ３ 天， 口腔黏膜破损、 出

血。 第 ４ 天， 出现呼吸急促， 血气分析示Ⅰ型呼吸衰

竭， 肝肾功能进一步恶化， 口腔内较多血性分泌物，
立即给予气管插管， 继续呼吸机辅助通气、 持续

ＣＲＲＴ 及对症治疗， 病情无改善。 考虑单纯草铵膦中

毒通常病情进展较慢， 患者所出现的急性肝肾功能及

呼吸衰竭与百草枯中毒症状相似， 遂将患者所服农药

送至药物鉴定所及公安局鉴定。 第 ５ 天， 给予气管切

开、 血浆置换、 持续 ＣＲＲＴ； 患者出现胆酶分离， 从

少尿到无尿。 第 ６ 天， 患者家属外送所服农药中检测

出百草枯成分， 进一步证实患者为百草枯中毒。 继续
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