
少造成一定结果偏倚。
作为回顾性研究， 本研究存在病例数较少的缺陷，

仅能部分反映北京地区的尘肺患者情况； 同时未分析

患者吸烟史及收集肺功能具体数据。 上述因素均可能

对统计分析造成影响， 有待今后收集更多的临床资料，
进行更深入的探究。
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急性重度亚硝酸盐中毒 １ 例报道
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　 　 摘要： 亚硝酸盐具有较高的毒性， 中毒患者可出现皮肤、
口唇发绀， 严重者出现呼吸困难或昏迷。 本文报道 １ 例重度

亚硝酸盐中毒患者的救治过程， 为其中毒临床诊治提供参考。
关键词： 亚硝酸盐； 发绀； 高铁血红蛋白 （ＭｅｔＨｂ）； 亚

甲蓝
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亚硝酸盐外观与食盐、 白糖和发酵粉等相似， 其

具有较高的毒性， 致死量低， 日常生活中常因误服引

起中毒。 亚硝酸盐中毒患者可出现皮肤、 口唇发绀，
严重者出现呼吸困难或昏迷。 现报道我院收治的 １ 例

口服大剂量亚硝酸盐致重度中毒患者的救治经过， 并

结合相关文献探讨亚硝酸盐的中毒机制、 临床表现及

救治方法。

１　 病例资料

患者， 男， ２１ 岁， 口服 １００ ｇ 亚硝酸盐 １ ｈ 后就

诊于我院急诊科。 家属代诉患者饮酒后服用亚硝酸盐

１００ ｇ， 随即出现恶心、 呕吐， 呕吐物为胃内容物，
伴头痛、 头晕、 乏力， 胸闷气促， 心悸； 伴腹痛， 无

腹泻。 既往抑郁症病史 ２ 年， 口服曲唑酮治疗。 入院

查体： Ｔ ３６ ０℃， Ｐ ９０ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ ２６ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ
９０ ／ ５０ ｍｍ Ｈｇ， 血氧饱和度 （ＳｐＯ２） ９２％， 嗜睡， 口

唇、 甲床发绀， 双肺呼吸音粗， 未闻及啰音， 心律

齐， 双下肢无水肿。 患者有明确服用亚硝酸盐史， 立

即给予吸氧、 洗胃处理， 补液、 心电监护等措施。 血

液毒物检测乙醇 ９００ μｇ ／ ｍｌ、 亚硝酸盐 ２８ ７ ｎｇ ／ ｍｌ、 曲

唑酮 ０ ２ μｇ ／ ｍｌ。 血气分析 ｐＨ ７ ３１， 氧分压 （ＰＯ２）
８７ ４ ｍｍ Ｈｇ， 二氧化碳分压 （ＰＣＯ２） ３１ ３ ｍｍ Ｈｇ，
ＳｐＯ２ ９２ ８％， 高铁血红蛋白 （ＭｅｔＨｂ） ５３ ６ ％； 心电

图正常； 胸部 Ｘ 线片示两肺纹理重。 明确诊断亚硝酸

盐中毒。 给予亚甲蓝 ６０ ｍｇ、 维生素 Ｃ ２ ｇ 静脉注射，
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维生素 Ｃ ２ ｇ＋５％葡萄糖 ５００ ｍｌ 静脉滴注等对症治疗，
１ ｈ 后患者症状无明显改善； 再次给予亚甲蓝 ６０ ｍｇ
静脉注射， 继续补液治疗 １ ｈ 后患者症状明显好

转， 面色红润， 口唇、 皮肤发绀消失， 复查血气分析

ｐＨ ７ ４２， ＰＯ２ ９８ ０ ｍｍ Ｈｇ， ＰＣＯ２ ３５ ３ ｍｍ Ｈｇ， ＳｐＯ２

９９ ５％， ＭｅｔＨｂ １ ０ ％， 治疗后尿液呈绿色。 患者于

急诊观察 ２４ ｈ 后无其他不适， 出院。

２　 讨　 论

摄入 ０ ２～０ ５ ｇ 亚硝酸盐 ２０ ｍｉｎ ～ ３ ｈ 即可出现

急性中毒现象［１］。 亚硝酸盐的中毒机制是亚硝酸盐与

血红蛋白 （Ｈｂ） 作用， 使 Ｈｂ 由 Ｆｅ２＋ 变为 Ｆｅ３＋ 形成

ＭｅｔＨｂ， 阻碍 Ｈｂ 携氧及释放氧的能力， 导致器官缺

氧。 在正常生理状态下， 人体内 ＭｅｔＨｂ≤１％ ～ ２％；
当 １０％≤ＭｅｔＨｂ≤２０％， 患者通常表现为皮肤青紫；
２０％≤ＭｅｔＨｂ≤５０％可能出现呼吸窘迫、 头晕、 头痛

和疲劳等症状； ５０％＜ＭｅｔＨｂ≤７０％可能导致呼吸急

促、 昏迷、 心律失常、 酸中毒和癫痫发作等［２］， 潜在

的贫血、 酸中毒、 呼吸系统及心血管系统疾病可能增

加 ＭｅｔＨｂ 的毒性［３］。 人体内 ＭｅｔＨｂ≥７０％通常是致命

的， 但体内 ＭｅｔＨｂ 水平高达 ９４％也有存活患者的报

道［４］。 亚硝酸盐中毒起病急， 致死剂量低， ３ ｇ 可引

起死亡［５］； 但仍有摄入 ６ ｇ 亚硝酸盐存活患者的报

道［６］。 本例患者饮酒后口服 １００ ｇ 亚硝酸盐随即出现

恶心、 呕吐， 头痛、 头晕、 乏力， 胸闷气促， 心悸，
腹痛及嗜睡， 主要体征为口唇、 甲床发绀， 遂至本院

就诊， 病史明确， 考虑为亚硝酸盐中毒， 予以吸氧、
洗胃， 静脉注射亚甲蓝等对症治疗， 血气分析示

ＭｅｔＨｂ ５３ ６％， 毒检示亚硝酸盐 ２８ ７ ｎｇ ／ ｍｌ， 考虑为

亚硝酸盐中毒导致的高铁血红蛋白血症； 同时患者体

内乙醇含量 ９００ μｇ ／ ｍｌ， 处于醉酒状态， 其头痛、 呕

吐、 嗜睡等症状除与亚硝酸盐中毒有关， 还可能与醉

酒有关。 分析其治疗后 ２４ ｈ 即可出院， 一方面与患

者饮酒后服药且立即呕吐， 呕吐物含有大部分药物，
亚硝酸盐随呕吐物排出； 另一方面患者入院后及时予

以洗胃， 胃吸收量较少， 完全进入机体的亚硝酸盐量

极少， 未达到致死量。
亚甲蓝作为亚硝酸盐中毒的特效解毒剂， 可使

ＭｅｔＨｂ 还原为 Ｈｂ， 同时其作为可溶性鸟苷酸环化酶抑

制剂， 可直接拮抗一氧化氮 （ＮＯ）， 使血清 ＮＯ 水平降

低， 提高救治成功率。 但亚甲蓝治疗 ＭｅｔＨｂ 血症也出

现一定的副作用， 包括高血压、 头晕、 恶心、 呕吐及

腹痛等症状［７］。 当给予高浓度 （５～１０ ｍｇ ／ ｋｇ） 亚甲蓝

时， 还原型脱氢辅酶无法及时将亚甲蓝还原成还原型

亚甲蓝， 过多的亚甲蓝将产生氧化作用， 使 Ｈｂ 氧化为

ＭｅｔＨｂ， 进而加重病情， 给亚硝酸盐中毒的治疗带来明

显副作用， 因此， 亚甲蓝应小剂量 （１ ～ ２ ｍｇ ／ ｋｇ） 缓

慢静脉注射。 维生素 Ｃ 作为还原剂参与体内氧化还原

反应， 可使 ＭｅｔＨｂ 还原成亚铁血红蛋白， 可同小剂量

亚甲蓝联合应用于亚硝酸盐中毒的救治。
亚甲蓝作为一种氧化还原剂， 不同剂量对 Ｈｂ 效

应不同。 小剂量 （１～２ ｍｇ ／ ｋｇ） 具有还原作用， 临床

治疗亚硝酸盐、 苯胺及硝基苯等所引起的高铁血红蛋

白血症； 大剂量 （５ ～ １０ ｍｇ ／ ｋｇ） 则被用来治疗氰化

物中毒。 此外， 亚甲蓝还用于闭塞性脉管炎、 神经性

皮炎、 尿路结石等治疗， 静脉注射后作用迅速， 可不

经代谢随尿排出， 用药后尿液呈绿色。 靛蓝、 假单胞

菌感染、 异丙酚、 西咪替丁、 阿米替林、 异丙嗪和消

炎痛等药物也可导致尿液变绿［８］。 本例患者注射亚甲

蓝后尿液呈绿色属正常。 亚甲蓝静脉注射量过大

（０ ５ ｇ） 可导致中毒， 临床表现为头痛、 头晕、 心前

区疼痛、 出汗、 意识不清、 Ｔ 波低平或倒置等， 临床

应用时应予注意。
综上， 亚硝酸盐中毒可导致 ＭｅｔＨｂ 血症， 出现皮

肤、 口唇发绀和呼吸困难等临床症状， 应快速诊断、
早期干预， 及时应用亚甲蓝及大量维生素 Ｃ 治疗， 对

挽救患者生命至关重要， 同时应避免亚甲蓝中毒。 对

于合并精神类疾病的患者还应加强药物管理和心理治

疗， 避免自杀等类似事件发生。
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ｂｉｎａｅｍｉａ⁃ａｅｔｉｏｌｏｇｙ， ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ［ Ｊ ］ ． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，
２００５， ６０ （５）： ４９６⁃５００．

［７］ Ｃｈｏｗｄｈｕｒｙ Ｄ． Ａ ｙｏｕｎｇ ｌａｄｙ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｗｉｔｈ ｂｌｕｅ ｌｉｐｓ： Ａ ｃａｓｅ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ
Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄ， ２０２０， １１ （２）： １２２⁃１２４．

［８］ Ｋｏｒａｔａｌａ Ａ， Ｌｅｇｈｒｏｕｚ Ｍ． Ｇｒｅｅｎ ｕｒｉｎｅ ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ， ２０１７， ５
（４）： ５４９⁃５５０．

（收稿日期： ２０２１－０４－１１； 修回日期： ２０２１－０５－１５）

·８１４· 中国工业医学杂志　 ２０２２ 年 １０ 月第 ３５ 卷第 ５ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｏｃｔ ２０２２， Ｖｏｌ． ３５ Ｎｏ． ５　 　


