
82 例心律失常患者治疗前描记了心电图 , 窦性心动过缓

46 例 (56.10%), 窦性心律不齐 29 例 (35.37%), 房室 、 束

支传导阻滞 10 例 (12.20%), 窦性心动过速 4 例 (4.88%),

ST 段上抬 0.10 mV 者 18 例 (21.95%), 复极异常 4 例

(4.88%), T 波异常 21例 (25.61%), QT延长 2例 (2.44%),

室性早搏及室早二联律 5例 (6.10%)。

1.4　治疗

卧床休息 , 纠正水电解质紊乱 , 注重补钾治疗 , 每天复

查电解质。血清钾正常患者 , 口服氯化钾 1～ 2 g/d;血清钾低

于3.5 mmol/L患者 , 静脉补氯化钾 4 ～ 5 g/ d 至正常 , 3 d 后改

口服氯化钾 1～ 2 g/d , 至正常后 3 d。低血钙患者 , 给予 10%

葡萄糖酸钙 10 ml , 每日 1 次静脉注射。选用营养心肌 、 细胞

药物如三磷酸腺苷 、 能量合剂 、 辅酶 Q10等。

1.5　出院标准及随访

治疗至停口服补钾 3 d 后血清钾正常 , 水电解质紊乱得以

纠正;异常体征消退;酶学检查正常;与入院相比 , 心电图

改善。所有患者临床治愈出院 , 追踪随访6 个月。怀孕女性婴

儿出生 , 尚未发现异常。

2　讨论

有文献报道[ 1] , 急性有机锡中毒心律失常发生率为 12%,

多见于窦房结冲动形成障碍。本组 82 例心律失常患者中 , 以

缓慢型心律失常为主 , 窦性心动过缓 46 例 (56.10%);心肌

酶异常 12例和胸闷 、 心悸 45 例全在心电图异常患者内。经治

疗后恢复正常心电图72 例 , 复极异常 4例 , 右束支传导阻滞 6

例 (随访 6个月 , 该 10 例复极异常及右束支传导阻滞依然存

在)。临床资料显示 , 急性有机锡轻 、 中度中毒以头晕头痛 、

乏力 、 恶心呕吐 、 耳鸣 、 嗜睡 、 记忆力减退和表情淡漠等中

枢神经系统为重要临床表现 , 心律失常和心肌酶异常亦是本

组中毒患者的主要临床表现之一。心律失常机制可能与有机

锡引起中毒性心肌炎 , 或是有机锡改变心脏传导有关 , 其原

因有待进一步探讨。急性有机锡轻 、 中度中毒出现以低血钾

和缓慢型心律失常为主要临床表现的临床报道不多 , 而本组

82例患者中低血钾占 79 例 , 占 96.34%, 与文献报道仅重度

中毒病例出现血钾偏低[ 2]有差异。 心律失常不排除继发于血

清钾降低 , 与典型的低钾血症心电图表现 (Q—T间期延长 、 T

波低平 、 U波出现或 U波与 T波融合)相符 12 例 (14.63%),

经过治疗 , 随着病情的好转 , 这些异常指标均可恢复正常。

关于三甲基氯化锡通过何种机制引起的钾降低目前尚未明了 ,

患者尿钾正常 , 提示可能是有机锡影响血清钾代谢及分布异

常所致。有效的补钾 , 能控制病情反复和心律失常发生 , 挽

救危重患者的生命。 补钾提倡低浓度 、 缓慢 、 早期 、 足量补

充 , 以避免因快速补钾引起细胞内外的钾浓度平衡紊乱而带

来心电不稳或心律失常。

有机锡以二烷基锡 、三烷基锡有机化合物为主 , 对人体具

有高度毒性 , 发生群体误服急性中毒 ,临床上极为少见 , 其病理

及发病机制尚未完全清楚[ 3] 。在有机锡中毒病例报道中常见

中枢神经精神症状 ,本临床资料显示轻 、中度有机锡中毒除中

枢神经精神症状外 , 低钾血症和缓慢型心律失常亦是主要临床

表现之一 ,在过去的报道中较少出现。因此 , 出现大范围不明

原因的低钾血症或心动过缓应警惕有机锡中毒的可能性 ,在低

钾血症病例个案中亦不能忽视有机锡中毒的鉴别诊断。
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口服黄磷中毒国内外报道十分罕见 , 现将我院收治因误

服致急性黄磷中毒 1例病例报道如下。

1　病例资料

患者 , 男 , 15岁 , 学生 , 住院号 226563 , 主诉误服黄磷

后恶心 、 呕吐 、 腹痛 12 h , 于 2004 年 9 月 15 日下午6:00 许 ,

以急性黄磷中毒收住院。

患者于 2004 年 9月 14 日晚8:00 左右 , 误服黄磷约 1 ～ 2 g ,

当时自觉咽部灼伤感 , 别无不适 , 入睡。第二天晨起即感恶

心 、 欲呕 , 且逐渐加重 , 频繁呕吐 , 呕吐物为胃内容物 , 并

感腹部 、 腰部疼痛 , 就近急送某大学附属医院诊治。经我院

会诊后 , 于当晚 6 :00 许转来我院。既往体健。

入院查体:T 37.0 ℃, P 74 次/min , R 20 次/min , BP118/

70 mmHg , 发育正常 , 营养良 , 意识清 , 急性痛苦病容 , 查体

尚合作。全身皮肤黏膜无黄染 , 无皮疹 , 无出血点 , 浅表淋
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巴结不大 , 头颅无畸形 , 巩膜无黄染 , 双瞳孔等大等圆 , 直

径为 3 mm , 对光反应灵敏。鼻通气可 , 口腔黏膜无溃烂 , 咽

红 , 扁桃体Ⅰ 度肿大 , 颈软 , 气管居中 , 甲状腺不大 , 双肺

听诊呼吸音清 , 未闻及干 、 湿性 音 , 心界不大 , 心率 74 次/

min , 律齐 , 各瓣膜区未闻及杂音。腹平软 , 上腹部压之不适 ,

肝脾肋下未及 , 腹移动性浊音 (-), 肠鸣音正常 , 双肾区叩

击痛 (-), 四肢肌力 、 肌张力正常 , 双下肢无水肿 , 生理反

射存在 , 病理反射未引出。

实验室检查 , Hb 135 g/L , WBC 3.7×109/ L , L 0.50 , PLT

70×109/L;尿液分析正常 , 大便隐血阳性;血磷 1.78 mmol/L

(正常参考值 0.81 ～ 1.55 mmol/ L), 其他血电解质钾 、 钠 、 氯 、

钙测定均在正常范围;呕吐物潜血试验 (+), 出凝血全套 PT

1.45 (正常<1.2), 其余均正常;碱性磷酸酶 ALP 257 U/ L ,

其余肝功 、 肾功正常 , 心电图正常。

治疗经过:入院后根据患者误服黄磷病史 、 临床症状体

征 (以消化道症状为主)、 实验室检查 , 临床拟诊为急性黄磷

中毒 , 立即给予灌肠保肝 、 护肾 , 营养心肌 、 激素 (地塞米

松)、 抗自由基 、 支持对症等治疗。病情稳定 , 处于静止期。

9 月 17日 , 患者病情加重 , 处于全身症状期 , T 37.5℃。

查体:巩膜有轻度黄染 , 上午8:00 查 Hb 135 g/ L , WBC 1.2×

109/L , N 0.5 , L 0.5 , PLT 70×109/ L。下午 3:00 又查 Hb 137

g/ L, WBC 0.77×109/L , PLT 120×109/L。 Na+133.20 mmol/ L ,

Ca++1.99 mmol/L , 余正常范围。 肝功 TBIL (总胆红素)

141.56μmol/ L (1.7 ～ 20), DBIL (直接胆红素)75.36 μmol/L

(0～ 7), IBIL (间接胆红素)66.20 μmol/L (0 ～ 10), ALT (丙

氨酸氨基转移酶)156 U/ L (0 ～ 40), AST (门冬氨酸氨基转移

酶)198 U/ L (0 ～ 40), ALP (碱性磷酸酶)255 U/L (40 ～

150), TBA (总胆汁酸)45.40 μmol/L (0 ～ 20), LDH (乳酸脱

氢酶)444 U/ L (114 ～ 240), HBDH (羟丁酸脱氢酶)281 U/L

(70～ 180), 其余肝功能项目正常。肾功正常。 凝血全套 APTT

比值 1.13 (正常<1.3), PT 2.06 (R<1.2), 其余正常。 蛋白

电泳 、 胆固醇正常。尿常规正常。骨髓细胞学检查示骨髓增

生比例基本正常。心脏彩色多普勒血流报告未见异常 , 左室

舒张期顺应性正常。 B超提示脾大 , 其余肝 、 胆 、 胰 、 双肾均

未见异常。腹部平片未见异常。

全院紧急会诊 , 一致认为患者为急性黄磷中毒造成多脏

器损伤 (全身症状期), 为防止病情进一步恶化 , 在原来治疗

方案基础上 , 加用还原型谷胱苷肽 0.6 g 静脉滴注 , 2 次/d;

细胞膜保护剂阿米福汀 800 mg , 静脉滴注 , 1 次/ d;粒细胞集

落刺激因子 300μg 皮下注射 , 1 次/d;短疗程大量激素甲基强

的松龙 160 mg , 静脉滴注 , 1 次/ d;补钙 , 静脉营养。国内网

上远程会诊 , 建议使用保肝药物 , 同时加用思美泰促进胆汁

排泄。为防止患者感染 , 加用抗生素 , 同时进入层流室 , 并

监测生命体征 , 记 24 h 出入量 , 注意肝脏浊音界变化等。国

外远程网上会诊 , 未见此类中毒患者 , 同意上述治疗意见。

9 月 19 日 , 患者病情尚稳定 , 查血常规Hb 139 g/ L, WBC

4.6×10
9
/L , N 0.70 , PLT 81×10

9
/L , 肝功 DBIL 77.24 μmol/ L ,

IBIL 40.04μmol/ L , AST 261 U/ L , ALT 311 U/L , ALP 307 U/ L ,

TBA 68.7 μmol/L , 心肌酶谱 LDH 586 U/ L , 余正常 , 心电图示

ST改变。国内多名专家来院会诊 , 认为肝功能与 9 月 17 日相

比有变化 , 但幅度不大 , 考虑肝细胞损害已逐步控制;白细

胞回升到正常范围低值 , 出现如此大的波动 , 考虑患者白细

胞骤降是由于磷中毒所致;综合治疗后很快回升 , 可停用激

素甲基强的松龙 , 目前病情控制较好 , 继续上述方案治疗。

9月 21 日 , 患者病情稳定 , 查血常规WBC 33.0×109L , N

0.53 , PLT 101×109/L , 肝功 TBIL 63.99 μmol/ L, DBIL 45.66

μmol/ L , IBIL 18.33μmol/ L , ALT 278 U/ L , AST 129 U/ L , ALP 317

U/L , LDH 860 U/L ,HBDH 587 U/ L。 停用激素及粒细胞集落刺

激因子 ,其他治疗方案不变。其后在监测过程中 , 白细胞逐渐

恢复到 5×109/ L左右的正常参考值范围内;肝功 、心肌酶异常

仍有反复 , 但有逐渐正常的趋势 ,并根据变化调节治疗方案。

10月 28 日 , 患者自述无不适 , 纳可 , 二便正常。查体巩

膜未见黄染 , 心肺正常 , 肝脾肋下未触及。复查血常规 、 肝

功能均在正常参考值范围 , 大便隐血 (-), 下颌骨拍片未见

骨质异常。住院 43 d , 痊愈出院。出院诊断为急性黄磷中毒。

随诊 2 个月 , 无特殊 , 已正常上学。

2　讨论

黄磷经消化道进入人体引起急性中毒 , 临床可分为三期:

(1)立即反应期:该患者误服黄磷即感咽部灼伤 , 入睡后第 2

天出现恶心 、 呕吐 、 腹痛 , 呕吐物 、 大便隐血阳性。(2)静止

期:该患者入院 1 d 后病情稳定 , 病人表现安静。(3)全身症

状期:有全身中毒症状 , 中毒后第 3 天症状加重 , 发热 、 恶

心 、 腹痛 、 腹泻 、 乏力 、 心悸 , 查体巩膜黄染 , 肝功 、 心肌

酶谱异常 , 白细胞明显减少 , 部分凝血指标异常。

根据该患者有误服黄磷史 , 出现三期临床表现及实验室

检查结果 (血磷升高 、 血钙下降 , 肝功检查异常等), 排除其

他类似疾病 , 急性黄磷中毒诊断成立。

黄磷 (白磷)有剧毒 , 对人MLD为0.1 ～ 0.5 g , 吸收量达

1 mg/kg 即可致死。本例患者误服量 1～ 2 g , 为人 MLD的 4 ～

10倍 , 但最终经抢救治疗完全康复 , 其原因可能由于在黄磷

中毒早期 (立即反应期)及静止期已采取全面干预治疗 , 且

在发病 72 h 左右病情严重时 (全身症状期), 又经国内多名专

家来院指导 , 多次国内外专家远程网上会诊 , 不断完善治疗

方案 , 使疾病恶化趋势得以全面控制。因此 , 对于此类中毒 ,

应严密观察 1～ 3 d , 并进行全面有效治疗 , 千万不可轻易放走

病人 , 延误了治疗。

急性黄磷中毒主要靶器官为肝脏 , 严重时也可引起其他

多脏器损害。本例患者除其他脏器损伤外 , 血液系统变化明

显 , 特别是粒细胞一周内波动在 0.77×109/L ～ 33.0×109/L ,

经治疗又很快恢复。如此之大的变化 , 国内专家会诊认为 ,

患者最初白细胞骤降原因由于磷中毒后损伤血管内皮 , 致大

量白细胞附壁所致 , 在给以皮质激素 、 抗自由基药物 、 保护

内皮细胞 、 减少炎症反应 、 粒细胞集落刺激因子等治疗后 ,

白细胞脱离血管壁 , 返回血液中 , 故很快回升 , 但其确切机

制还有待于进一步探讨。
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