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　　摘要:结合一起急性亚硝酸盐中毒 12 例病人的抢救经

过 , 总结基层医院救治急性亚硝酸盐中毒的经验。
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1998年 11 月 ,我院成功地组织了对一起急性亚硝酸盐中

毒事件的抢救工作 , 结合本次抢救过程 , 对基层医院救治急性

亚硝酸盐群体中毒中面临的实际问题及其对策进行分析探讨。

1　一般资料及中毒经过

中毒患者男 8 例 , 女 4 例 , 16 ～ 50 岁 , 均为农民。因烹

饪过程中 , 误将亚硝酸钠作食盐使用 , 在集体用餐后约半小

时先后出现中毒症状 , 发病至就诊时间约 1小时 。

2　临床资料

发绀 12例 , 头晕 、乏力 8 例 , 胸闷 、气短 、心悸 5 例 , 恶心呕

吐 7例 , 肢体麻木 1例 , 昏迷 、抽搐 4 例 , 呼吸衰竭 2 例 , 循环衰

竭1 例 , 发热 10 例 , 低血压 3 例 , 肺部 音 2 例 , 心电图示心律

失常9 例 、心肌损害5 例。二氧化碳结合力降低5 例 , 尿素氮升

高 2例 , 丙氨酸转氨酶升高 1例 , 低血钾 3例 ,低血钠 2 例。

根据集体用餐后群体发病 , 以发绀为主的临床表现以及

应用亚甲兰治疗有效 , 考虑急性亚硝酸盐中毒 , 后经山东省

公安厅毒物鉴定 , 其烹饪用盐为亚硝酸钠 , 故诊断明确。

根据临床表现 ,患者诊断为轻度中毒 3 例 , 占 25%,主要表

现为发绀伴头晕 、乏力 、胸闷 、气短 、心悸等症状;中度中毒 5

例 ,占 42%, 除轻度中毒表现外还伴有肺部 音 、心肌损害 , 但

意识清楚;重度中毒 4 例 , 占 33%, 出现昏迷 、抽搐及呼吸循环

衰竭。

3　抢救经过

3.1　患者入院后 , 我院迅速成立了以业务院长 、 医务科主

任 、 护理部主任为领导的抢救指挥班子 , 组成 12 个抢救小

组 , 每组1 名医生及 2名护士负责 1名病人 , 对每位中毒患者

展开及时的救治工作。同时 , 因难以确定毒物种类 、 来源及

案发性质 , 立即报告县卫生局 、 防疫站及公安局 , 请求介入

事件 , 协助调查 , 防止发生新的中毒案例。

3.2　遵照 “清 、 解 、 排 、 维” 四字原则对病人展开急救。

清 , 清除毒物;解 , 特效解毒剂的应用;排 , 促进毒物排泄;
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维 , 对症处理维持生命体征。主要采取了如下救治措施。

3.2.1　洗胃导泻　清水洗胃后将 20%的甘露醇 250 ml灌入胃

中导泻。

3.2.2　特效解毒剂　试用亚甲兰1 mg/kg , 用 10%的葡萄糖

注射液稀释后缓慢注射 , 当确定亚甲兰有效后重复上述剂量 ,

直至发绀消失。另外 , 分次给予维生素 C 6 ～ 8 g/ d , 静脉滴

注。

3.2.3　对症处理　包括吸氧 、 脱水 、 利尿 、 控制抽搐 、 维持

血压 , 强心甙 、 血管活性药物 、 中枢性呼吸兴奋剂的应用 ,

营养心肌 , 保护肝肾功能 , 预防感染 , 补液以维持水 、 电解

质和酸碱平衡 , 输血等。

3.3　迅速与上级医院有关科室联系咨询 , 并请求有关专家尽

快到现场指导抢救。

经全力救治 , 11 例患者抢救成功 , 1 例死于多脏器功能

衰竭。

4　讨论

4.1　亚硝酸盐属剧毒类物质 , 食入吸收后使血红蛋白氧化为

高铁血红蛋白 , 失去携氧功能 , 造成机体缺氧 , 出现一系列

中毒症状。大剂量亚硝酸盐可使中枢神经系统麻痹 , 并能直

接作用于周围血管平滑肌 , 使血管扩张 、 血压下降。 人服入

0.3 ～ 0.5 g可引起急性中毒[ 1] , 口服最小致死量为 1～ 5 g[ 2] 。

基层医院医疗条件较差 , 技术力量相对薄弱 , 面对该起突发

的亚硝酸盐群体中毒 , 我们能够成功地实施抢救 , 得益于以

下几方面。

4.1.1　快速诊断是抢救成功的关键。该中毒事件中 , 所有病

人都有发绀的表现 , 且同时发生在集体用餐后 , 初步诊断是

中毒性高铁血红蛋白血症。我们当机立断 , 试用亚甲兰进行

诊断性治疗 , 为抢救病人生命迈出了关键一步。

4.1.2　有效的组织领导为抢救工作的顺利进行提供了有利保

证。面对急诊科人员相对不足 , 在全院统一安排下 , 有关科

室紧密配合 , 积极展开抢救工作 , 药房 、 检验科一律先用药 、

先检查后补办手续 , 特效解毒药亚甲兰不足 , 立即连夜购进 ,

并快速邀请山东医科大学附属医院中毒专家到现场指导 , 有

利地保证了抢救工作的顺利进行。

4.2　12 例患者中 , 10 例出现发热 , 这在急性亚硝酸盐中毒

中较少见 , 其病理机制笔者尚不清楚 , 还需进一步探讨。
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