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　 　 摘要： 报道 １ 例患者在静脉滴注左氧氟沙星时， 误输注

含有洗洁精及污水液体， 随即出现左上肢疼痛、 恶心、 呕吐

等不适， 继而出现器官功能及凝血功能受损， 予血液灌流及

连续肾脏替代疗法 （ＣＲＲＴ） 症状得以缓解， 器官功能恢复，
治愈出院的临床救治经过。
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洗洁精为日常生活清洁用品， 生产检测必须遵守

相关国家标准， 常规使用安全。 洗洁精中毒较少见，
多为误服导致。 本文现报道 １ 例误输注洗洁精致急性

中毒病例的临床救治经过。

１　 病例资料

患者， 女， ６４ 岁， 因牙痛于家中静脉滴注左氧

氟沙星， 其 ４ 岁外孙使用注射器将约 ２０ ｍｌ 含有洗洁

精及污水溶液注入一输液瓶内， 家属将该输液瓶更换

给患者滴注后， 患者即感左上肢 （输液侧） 疼痛、
肿胀不适， 发现输液瓶中的异物后立即更换掉并继续

输液； 约 ３０ ｍｉｎ 后患者出现恶心， 呕吐 ２ 次， 呕吐物

为水样物， 量约 ２００ ｍｌ， 伴剑突下不适， 血性尿， 立

即就诊于当地医院。 完善心电图、 血常规、 肾功能、
电解质、 尿常规等实验室检查， 尿蛋白 （ ＋）、 尿隐

血（＋＋）， 尿素氮（ＢＵＮ）８ ３０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 肌酐（Ｃｒ）６６ ０
μｍｏｌ ／ Ｌ； 心电图示窦性心律， 偶发异位早搏； 胸腹

部平片 （编号： ６１１０６３３７） 符合支气管炎 Ｘ 线表现，
肠腔积气。 给予兰索拉唑护胃及维生素 Ｃ、 维生素 Ｂ６

补液治疗， 症状未见明显改善。 于 ８ ｈ 后 （２０１９ 年 ８
月 ４ 日 １９： ００） 被送至我院， 急诊以 “急性洗洁精中

毒 （静脉滴注） ” 收入重症监护室。 入院查体： Ｔ
３６ ５℃， Ｐ ７８ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ １７ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ １０６／ ７１ ｍｍ Ｈｇ；
意识清， 精神可， 浅表淋巴结未触及肿大， 巩膜轻度

黄染； 右上牙龈可见红肿， 触痛明显； 双肺呼吸音

粗， 未闻及干湿性啰音； 心率 ７８ 次 ／ ｍｉｎ， 律齐， 各

瓣膜听诊区未闻及杂音； 腹平软， 剑突下压痛， 无反

跳痛； 左上肢皮肤红肿， 皮温升高， 触痛明显， 双下

肢无水肿。 入院后抽取静脉血培养， 给予哌拉西林他

唑巴坦静脉滴注抗感染治疗， 同时超声引导行右股静

脉穿刺置管术， 血液灌流治疗 （健帆 ＪＦ⁃８００Ａ 灌流机

及灌流器）， 血流速 １５０ ｍｌ ／ ｈ。 血液灌流后， 尿液由

淡红色转为淡黄色， 于 ８ 月 ５ 日 ０： ３０ 即予枸橼酸抗

凝行 连 续 肾 脏 替 代 疗 法 （ ＣＲＲＴ ） 治 疗， 百 特

Ａｑｕａｒｉｕｓ仪器， ＣＶＶＨ 模式， 同时予以硫普罗宁保肝。
２６ ｈ 后 （８ 月 ６ 日 ２： ３０） 结束 ＣＲＲＴ， 患者生命体征

平稳。 ８ 月 ７ 日转至急诊科病房， 继续予抗感染、 保

肝等治疗。 血培养结果阴性。 ８ 月 １２ 日痊愈出院。
患者实验室检查指标变化趋势见表 １。

表 １　 患者实验室检查指标变化趋势

检测指标　 　 　 　 　 　 ８ ｈ １８ ｈ ４２ ｈ ６６ ｈ ７ ｄ

ＷＢＣ（×１０９ ／ Ｌ） １１ １０ １３ ７０ ７ ２３ ５ ２８ ４ ６４

ＲＢＣ（×１０１２ ／ Ｌ） ３ ７８ ３ １９ ３ ５３ ３ ５７ ３ ６２
血红蛋白（ｇ ／ Ｌ） １１６ ９７ １０６ １０６ １０７
淋巴细胞百分比（％） ２ ２ ８ ２ １４ ７ １８ ８ ２７ ４
中性粒细胞百分比（％） ９６ ０ ８６ ３ ７５ ５ ６８ ３ ５５ １

血小板（×１０９ ／ Ｌ） １８０ １３８ １３２ １５３ ２１０
Ｃ 反应蛋白（ｍｇ ／ Ｌ） ６ ３ ３８ ０ ２９ ０ ３ ８
降钙素原（ｎｇ ／ ｍｌ） １８ ２５ １７ ６５ １８ ０６ ８ ０４ ０ ７３
血浆凝血酶原时间（ｓ） １２ ５ １４ ３ １３ ３ １１ ３
活化部分凝血活酶时间（ｓ） ２５ ０ １５５ ９ ６９ ０ ３４ ５
国际标准化值 １ １１ １ ２７ １ １９ １ ０１
血浆纤维蛋白原（ｇ ／ Ｌ） ２ ４ ２ ２ ３ ３ ３ ５
凝血酶时间（ｓ） ＞１８０ ０ ４５ ０ １６ ４
Ｃｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ５３ ２ ５１ ６ ５１ １ ５６ ５
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ７ ４ １ ４ ２ ５ ３ ６
丙氨酸氨基转移酶（Ｕ ／ Ｌ） ８６ ０ ６７ ４ ５０ ５ ３２ ５
天门冬氨酸氨基转移酶（Ｕ ／ Ｌ） ５３ ３０ ２７
直接胆红素（μｍｏｌ ／ Ｌ） ０ ６ １ ５ ４ ２ ８
间接胆红素（μｍｏｌ ／ Ｌ） ３４ ０ １３ ３ １６ ９ １１ ３

２　 讨　 论

洗洁精的主要成分包括烷基磺酸钠、 脂肪醇乙醚
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硫酸钠、 泡沫剂、 增溶剂、 香精、 水及色素等， 内含

物质纷杂， 临床无此类物品经静脉输注中毒的治疗经

验。 本例患者多次肝肾功能及凝血功能检查结果显示

出现异常， 提示洗洁精进入血后可对肝肾功能造成损

害； 次日患者凝血功能出现异常， 经治疗后， 肝肾功

能及凝血功能指标恢复正常。
血液灌流为临床常见血液净化技术之一［１］。 血液

灌流对大、 中分子清除率高， 可快速清除血液毒素，
抑制毒素对重要脏器损伤， 适用于保守治疗无效的重

症中毒患者及病情变化快或脂溶性高 （或紧密结合蛋

白） 的药物中毒患者， 且建议早期进行［２］。 ＣＲＲＴ 可

清除中分子溶质及炎症介质， 因其滤器膜通透性较

高， 一般 ＜ ５０ ｋＤａ 的中分子溶质和炎症介质可被

滤出。
洗洁精中毒报道较少， 且多为误服个案病例［３，４］。

本例中毒患者的救治提示， 虽因条件限制该患者未进

行体内有毒物质的定量检测， 考虑为经静脉滴注洗洁

精所致中毒。 尽早行血液灌流及 ＣＲＲＴ 对于患者的救

治可能是有效的。
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　 　 摘要： 回顾性分析 ２０１７—２０２０ 年我院收治的 ２００ 例尘肺

合并肺部感染患者的痰液致病菌分布情况。 共分离出 ２１ 种致

病菌菌株， 以革兰阴性杆菌为主； 位居前三位致病菌依次为

铜绿假单胞菌 （３２ ５２％）、 肺炎克雷伯菌 （１７ ８９％）、 草绿

色溶血性链球菌 （１０ ５７％）； 多重耐药菌株以铜绿假单胞菌

居首位。 致病菌特征监测将为尘肺病抗感染治疗提供依据。
关键词： 尘肺； 肺部感染； 致病菌
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抗生素的不合理使用会导致细菌的耐药菌株增

加， 使尘肺病患者肺部感染的发病率和死亡率呈上升

趋势［１］， 病原学检测有助于抗感染药物的初次选择，
提高抗生素的正确使用率。 本文通过对 ２０１７ 年 １ 月

至 ２０２０ 年 １２ 月我院 ２００ 例尘肺合并肺部感染患者临

床特征和致病菌特征的分析， 提高对尘肺致病菌谱变

化的认识和提供更合理的抗感染治疗策略。

１　 对象与方法

１ １　 对象　 选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月在我院

住院的 ２００ 例尘肺合并肺部感染患者为研究对象， 均

排除院内感染， 对其临床资料和痰液病原体进行分

析。 所有患者均依据 《职业性尘肺病的诊断》 （ＧＢＺ
７０—２０１５） 进行诊断。 肺部感染诊断的判定标准［２］：
胸部 Ｘ 线或 ＣＴ 检查显示新出现或进展性的片状、 斑

片状浸润影、 实变影或磨玻璃影， 并伴有以下临床症

候中的 ２ 种及以上即可诊断， （１） 发热， Ｔ＞３８℃；
（２） 脓性气道分泌物； （３） 外周血 ＷＢＣ＞１０×１０９ ／ Ｌ
或＜４×１０９ ／ Ｌ。 本研究经医院伦理委员会同意， 所有

患者均签署知情同意书。
１ ２　 方法

１ ２ １　 痰液标本采集　 留取晨痰， 留痰前患者清水

漱口， 用力咳出深部痰液。 难以咳出者给予 ３％ ～５％
的高渗盐水雾化吸入， 诱导痰液排出。
１ ２ ２　 细菌培养 　 按照 《全国临床检验操作规程》
（第 ４ 版） 痰液细菌常规鉴定方法操作， 采用全自动
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