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　　摘要:对 11例急性砷中毒患者电解质 、 血气 、 二氧化碳

结合力进行检测 , 结果显示中毒患者血钾(K+)、 二氧化碳分

压 (PaCO2)、 实际碳酸氢根 (AB)、 标准碳酸氢根 (SB)、

剩余碱 (BE)及二氧化碳结合力 (CO2CP)显著低于健康对

照组 , 提示急性砷中毒应监测血电解质及血气分析 , 并及时

纠正。
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急性砷口服中毒患者多以呕吐 、 腹泻等消化道症状为主

要表现 , 可能会影响电解质及酸碱平衡 , 现就本院收治的 11

例砷中毒患者内环境改变情况报道如下。

1　对象与方法

1.1　发病经过

2010年 8月 6日 6:00 ～ 7:00麻城市某道教场所 13名

患者集体进食稀饭时突发频繁呕吐 、 腹泻。 8月 6日 1名老年

患者因循环衰竭于当地医院死亡 , 另有 1名患者当日从当地

医院自行出院 , 其余患者均转诊于我院。

1.2　一般情况

11名患者年龄 25 ～ 70岁 , 平均年龄 56.7岁;男性 8名 ,

女性 3名;有Ⅱ型糖尿病 1例 、 高血压病 2例 、 慢性乙肝 1

例 、 癫痫 1例。对照组为 10名健康体检者 。

1.3　实验室检测

中毒组均在入院后洗胃前留取静脉血和动脉血标本 , 对

照组均于清晨空腹留取血液标本 , 检测钾 (K+)、 钠

(Na+)、 氯 (Cl-)、 钙 (Ca2+)、 二 氧 化 碳 结 合 力

(CO2CP), 并检测 pH值 、 氧分压 (PaO2)、 二氧化碳分压

(PaCO2)、 实际碳酸氢根 (AB)、 标准碳酸氢根 (SB)、 剩余

碱 (BE)等动脉血气分析指标 , 阴离子间隙 (AG)按 Na+-

(Cl-+HCO3
-)计算。将测得的结果及时记录 、 整理。

1.4　统计方法

数据采用 SAS9.0软件进行 t检验 , P<0.01为差异有统

计学意义。

2　临床表现与治疗过程

2.1　临床表现

均以恶心 、 呕吐 、 腹泻发病 , 呕吐物及大便多为黄绿色

胆汁样物或淡黄色水样物;5例患者大便一过性呈洗肉水样

改变 , 所有患者均有大汗 、 口干 、 心率增快 、 头痛 、 头晕 、

乏力等症状 , 2例休克 , 所有患者腹痛均不明显。病程中部分

患者出现感觉异常 、 皮肤损害 、 声嘶 、 肝功能损害等。

2.2　治疗及转归

首先洗胃 、 吸附 、 导泻 , 积极扩容补液 (晶体∶胶体约 2

∶1);给予还原型谷胱甘肽保护肝功能;静脉滴注质子泵抑制

剂防止应激性溃疡 , 静推地塞米松 10 mg/d, 连用 3 ～ 5 d,

5%碳酸氢钠 125 ～ 250 ml/d碱化尿液 , 连用 3 ～ 5 d, 防止肌

溶解后急性肾衰 , 予特效解毒药二巯基丙磺酸钠肌内注射

0.25 g/次 , 每天 2 ～ 3次 , 5 d一疗程 , 间隔 5 d行第二个疗

程 , 共治疗 1 ～ 2个疗程;弥可保营养神经 , 补充微量元素

等;有基础疾病患者控制基础疾病;1例并发急性肾功能不

全 、 急性肝损害和急性左心衰者先后给予血液透析 、 血浆置

换和抗心衰治疗。所有患者住院 12 ～ 20 d, 平均 15 d, 均治

愈出院 , 门诊电话随访 4个月无自觉症状。

3　结果

所有患者入院时尿砷均增高 , 范围 0.83 ～ 7.10 mg/L, 平

均 3.04 mg/L(正常参考值 0.1 ～ 0.3 mg/L)。低钾血症 8例 ,

占 72.73%。电解质结果见表 1, 血气分析结果见表 2。中毒

组 CO2CP(16.25±3.24)mmol/L低于正常对照组 (26.48 ±

4.39)mmol/L, t=-6.11, P<0.0001, 差异有统计学意义。

表 1　两组间血电解质的比较 mmol/L

组别 钾 钠 氯 钙

中毒组 3.25±0.38 138.97±1.68 107.72±2.67 2.17±0.12

对照组 4.21±0.56 141.8±2.91 106.37±3.46 2.25±0.11

t值 -4.63 -2.76 1.01 -1.50

P值 0.0002 0.0125 0.3272 0.1501

4　讨论

中毒组患者均以消化道症状发病 , 从其食物中检测到砷 ,

住院后检测尿砷平均 3.04 mg/L(0.83 ～ 7.10mg/L), 较正常

参考值显著升高 , 依据国家标准 GBZ71— 2002 《职业性急性

化学物中毒诊断标准 (总则)》 , 该组患者诊断急性砷中毒成

立。患者均以频繁恶心呕吐 、 腹泻发病 , 由于胃肠液含有丰

富的钠 、 钾 、 氯和 HCO-3 等 , 当大量体液通过消化道急性丢

失 , 有效血容量急剧减少 , 可能会引起电解质及酸碱失衡。

有报道急性砷中毒电解质异常率达 40.9%[ 1] , 所以在救治过

程中要积极纠正电解质紊乱。
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表 2　两组间血气分析的比较

组别 pH值 PaO2(mmHg) PaCO2(mmHg) AB(mmol/L) SB(mmol/L) BE(mmol/L) AG(mmol/L)

中毒组 7.43±0.03 106.55±42.12 24.36±5.80 15.98±3.50 19.70±2.31 -6.74±2.96 15.27±3.54

对照组 7.41±0.03 96.90±3.81 39.50±2.17 24.92±1.49 24.05±1.95 0.81±2.11 10.51±4.17

t值 1.16 0.72 -7.76 -7.48 -4.64 -6.67 2.83

P值 0.2588 0.4804 <0.0001 <0.0001 0.0002 <0.0001 0.0107

本组数据显示 72.73%的中毒患者并发低钾血症 , 血钾水

平较对照组明显减低 [ (3.25±0.38)mmol/Lvs(4.21±0.56

mmol/L, P=0.0002), 而钠 、 氯 、 钙两者差异无统计学意义

(P>0.01)。国内有报道 [ 2] , 饮用污染水导致的亚急性砷中毒

患者钠 、 氯均正常 , 只有 9.7%患者 (26/268)并发低钾血

症 , 与本组数据不一致 , 但急性有机磷中毒患者中低钠血症

和低钾血症都较常见。本组患者均在治疗前留取标本 , 故可

以排除洗胃等对水电解质的影响 , 只有明显的低钾血症 , 而

血钠 、 氯 、 钙正常是本组患者的显著特点。推测机制: (1)

砷中毒对钾代谢有显著的影响 , 但是未见相关报道 , 需要进

一步研究证实;(2)可能与当地医院补液治疗方案有关 (当

地医院未行洗胃);(3)样本太小 , 存在误差。

代谢性酸中毒的基本改变是 HCO-3 减少 , BE负值的绝对

值增大 , 中毒组 AB、 SB、 BE及 CO2CP与对照组差异均有统

计学意义 , P<0.01, 符合患者体液大量丢失 , 有效血容量不

足 , 组织缺血缺氧后无氧代谢增加的病理生理改变。 AG代表

血清中除 HCO-3 和 Cl
-外未测定阴离子的总量 , 包括磷酸根 、

硫酸根 、 乳酸 、 酮体 、 有机酸和带负电荷蛋白质等 , 是判断

人体内环境稳定性的重要参考数据 , 由于样本较小故未细分

成正常 AG型代谢性酸中毒和高 AG型代谢性酸中毒。中毒组

PaCO2显著低于健康对照组 [ (24.36 ±5.80)mmHgvs

(39.50±2.17)mmHg, P<0.0001)] , 提示急性砷中毒患者

可能因过度通气引起呼吸性碱中毒。

快速发生的代谢性酸中毒可能引起严重的低血压 、 心律

失常和死亡 , 故碱缺失在低血容量休克的监测和预后判断中

具有重要意义 , 但是对低血容量休克并代谢性酸中毒不主张

常规使用碳酸氢钠 , 而是强调积极病因处理与容量复苏 , 笔

者考虑到砷中毒可以引起肌溶解 、 溶血等导致急性肾衰竭 ,

故本组患者均给予碳酸氢钠碱化尿液。
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　　摘要:对 48例有机锡中毒性脑病临床救治资料进行回顾

性分析 , 探讨有机锡中毒性脑病的发病机制 、 临床特点及救

治方法。有机锡中毒性脑病主要累及脑白质 、 边缘系统 、 小

脑等部位 , 引起脑和脊髓白质水肿 , 低钾血症。经大剂量激

素营养神经 、 排毒脱水以及综合治疗 , 预后良好。
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2006年至 2010年期间我院陆续收治了 48例有机锡中毒

患者 , 临床主要表现为中毒性脑病症状 , 现对本病的特点总

结如下。

1　临床资料

1.1　一般情况

本组男 20例 、 女 28例 , 年龄 20 ～ 58岁 , 平均年龄 40

岁。根据 《职业性急性三烷基锡中毒诊断标准 》 (GBZ26—

2007), 三甲基锡中毒 40例 , 三乙基锡中毒 8例。三甲基锡

中毒者中 30例为塑胶厂车间工人 , 车间使用的热稳定剂硫醇

甲基锡中取样发现含高浓度三甲基氯化锡 , 接触途径为呼吸

道吸入 , 工人在接触有机锡 1 ～ 6d后出现中毒症状;10例为

误食有机锡污染的猪油 , 误食后 1 ～ 3 d出现不同程度的中毒

症状。 8例三乙基锡中毒者为生产三乙基锡的机器进行管路

检修 , 接触后 2 ～ 3d出现不同程度的中毒症状。轻度中毒有

头痛 、 头晕 、 极度疲乏 、 精神萎靡 、 食欲不振 、 恶心 、 睡眠

障碍等症状 , 伴有多汗或心率减慢等体征。中度中毒表现有

较重的上述症状 , 并有下列情况之一者:(1)频繁呕吐 、 腹

壁反射 、 提睾反射减弱偶或消失;(2)意识模糊 、 嗜睡状态;

(3)情绪障碍。重度中毒表现具有下列情况之一者:(1)明

显脑水肿 , 表现为昏迷 、 抽搐 , 可见锥体束征或视乳头水肿;

(2)有明显的精神症状 , 如幻觉 、 定向障碍 、 攻击性行为等。

脑电图弥漫性异常可作为辅助诊断标准。本组病例诊断为轻

度中毒 25例 , 中度中毒 20例 , 重度中毒 3例。

1.2　临床表现 (表 1)
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