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儿童意外吸入磷化铝中毒 55例临床分析及文献 *
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摘要 目的：分析儿童意外吸入磷化铝中毒的临床特点、治疗方法及死亡原因。方法：对本院儿科 2014年 5月 ~2018年 8月收治

的 55例意外吸入磷化铝中毒患者进行回顾性分析，根据病情严重程度将其分为轻度(31例)和重度(14例)，统计患儿的年龄、性

别、发病季节、中毒吸入时间、中毒就诊时间、临床症状、实验室及心电图检查。结果：55例吸入磷化铝中毒患儿中，死亡 10例，存

活 45例，死亡患者均为重度中毒者，死亡原因为循环衰竭。轻度中毒毒素吸入时间平均为 25.1 h，中毒后平均就诊时间 14.6 h；重

度中毒毒素吸入时间平均为 185.4 h，中毒后平均就诊时间 38.5 h；临床表现为恶心呕吐 55例 (100%)，头晕、面色苍白 14例

(25%)，心悸 16例(29%)，呼吸衰竭 14例(25%)，严重的心律失常 8例(14.5%)，低血压、心源性休克 10例(18%)；心电图检查：室上

性心动过速 1例，室性心动过速 4例，II度 II型房室传导阻滞 1例，窦性心律不齐 5例，窦性心动过速 26例；实验室检查中心肌

酶升高 19例(34.5%)；肝功能异常 12例(21.8%)；肾功能异常 6例(10.9%)；代谢性酸中毒 14例(25%)。治疗上主要为对症支持治

疗。结论：儿童意外吸入磷化铝中毒以重度中毒病例死亡率高，多为循环衰竭所致，目前无特效解毒药物，早期诊断和早期综合性

治疗尤为重要。
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Clinical Analysis and Literature Review of 55 cases of Children with
Accidental Inhalation of Aluminum Phosphide Poisoning*

To analyze the clinical characteristics, treatment methods and cause of death of aluminium phosphide poi-

soning in children. The clinical data of 55 cases of children with accidental inhalation of aluminum phosphide poisoning in our

hospital from 2014 to 2018 (31 cases of mild poisoning and 14 cases of severe poisoning ) were analyzed, including the age, gender, onset

seasons, poisoning inhalation time, visit time and examination results. In the 55 cases, 10 cases died. The average inhalation time

of mild poisoning was 25.1 hours, of which the severe poisoning was 185.4 hours, and the average visit time were 14.6 hours and 38.5

hours separately. The clinical manifestations were nausea and vomiting in 55 cases (100%), dizziness and pale in 14 cases (25%), palpita-

tion in 16 cases (29%), respiratory failure in 14 cases (25%), severe arrhythmia in 8 cases (14.5%), hypotension and cardiogenic shock in

10 cases (18%). Electrocardiogram examination were analyzed: 1 case of supraventricular tachycardia, 4 cases of ventricular tachycardia,

1 case of grade 2 II atrioventricular block, 5 cases of sinus arrhythmia, and 26 cases of sinus tachycardia. Laboratory results followed:

myocardial enzymes were elevated in 19 cases (34.5%), liver function were abnormal in 12 cases (21.8%), 6 cases (10.9%) had abnormal

renal function and 14 cases (25%) had metabolic acidosis. Treatment is mainly symptomatic support treatment. All of them were severe

poisoned and died from circulatory failure. The mortality of aluminium phosphide poisoning is very high and the cause of

death is circulatory failure. There are no special detoxification drugs now, so it is important to diagnose early and treatment comprehen-

sively.
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前言

磷化铝是一种高效的粮仓熏蒸杀虫剂，俗称“熏麦药”，每

片遇水分解后可产生 1 g磷化氢气体，有剧烈的毒性。由于家

长的自我保护意识不够，导致在麦收季节儿童意外吸入磷化铝

中毒的病例较多。但儿童磷化铝中毒缺乏大样本报道，由于儿
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童发病突然，病情变化快，目前临床无特效解毒剂，一线儿科医

生缺乏临床治疗经验，中毒后的死亡率较高。早期诊断、及时治

疗有助于降低死亡率。儿童磷化铝中毒在国外发展中国家如沙

特阿拉伯[1]、伊朗[2]报道较多，研究认为早期应动态关注磷化铝

中毒患者的血压、循环、酸中毒(pH值)以及中毒吸入时间等，治

疗上除了传统的综合对症支持治疗外，N-乙酰半胱氨酸抗氧

化治疗也有一定的效果，血浆置换、连续肾脏替代治疗(CR-

RT)、体外膜氧合(ECMO)支持治疗以及主动脉内气囊泵(IABP)

治疗中毒引起的心源性休克也对改善儿童磷化铝中毒预后有

一定的帮助。本研究对阜阳市人民医院 2014年 5月 -2018年 8

月收治的 55例意外吸入磷化铝中毒患儿的临床资料作回顾性

分析，并结合国内外文献，总结了儿童意外吸入磷化铝中毒的

临床特点、治疗方法及死亡原因，报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

本组 55例意外吸入磷化铝中毒者，男 24例，女 31例，发

病年龄平均 7.45± 1.38岁，所有病例发生在每年 6-8月份，有

明确的与放有磷化铝的粮食同室居住，夜间或清晨出现不适。

多为单独发病，少数群发。轻度中毒毒素吸入时间平均为 25.1 h，

中毒后平均就诊时间 14.6 h；重度中毒毒素吸入时间平均为

185.4 h，中毒后平均就诊时间 38.5 h。

1.2 临床表现

本组轻度中毒 31例，重度中毒 14例。所有病例均以恶心、

呕吐等消化道不适为首发症状，头晕、面色苍白 14例(25%)，心

悸 16 例(29%)，呼吸衰竭 14 例(25%)，严重的心律失常 8 例

(14.5%)，低血压、心源性休克 10例(18%)。(所有的病例及诊断

均符合诸福棠的第八版实用儿科学的诊断标准。)

1.3 辅助检查

心电图检查：室上性心动过速 1例，室性心动过速 4例，II

度 II型房室传导阻滞 1例，窦性心律不齐 5例，窦性心动过速

26例；心肌酶升高(肌酸肌酶及肌酸激酶同功酶)19例(34.5%)；

肝功能示谷丙转氨酶升高 12例(21.8%)；肾功能示肌酐升高 6

例 (10.9%)；血气分析代谢性酸中毒 HCO3
-<12 mmoL/L 14例

(25%)。

1.4 治疗

入院后立即去除污染衣物，监测患儿生命体征、完善实验

室检查，纠正酸中毒，予以维生素 C、维生素 B6、奥美拉唑或西

米替丁缓解消化道症状，重症患儿给予吸氧、保持呼吸道通畅、

早期短疗程应用肾上腺皮质激素减轻脑水肿肺水肿，合并低血

压休克者予以扩容、血管活性药物多巴胺、去甲肾上腺素微量

泵持续静脉注射，根据血压调整用药剂量。合并呼吸衰竭、肺出

血等有机械通气指征时及时气管插管机械通气治疗。

2 结果

2.1 疗效观察

患者住院时间平均 3.2± 1.06天，存活者消化道症状缓解

45例(81.8%)，37例心电图异常者 27例出院时完全正常，19例

心肌酶谱异常出院时正常 13例，12例肝功能损害出院时完全

正常 6例，6例肾功能损害完全正常 2例。

2.2 转归

本组 55例患者，死亡 10例(18%)，存活 45例(92%)。其中，

轻度中毒 31例均存活，重度中毒 14例仅 4例存活。死亡患儿

平均年龄 6.35± 2.28岁，其中毒吸入时间 206.4 h，中毒后就诊

时间 40.5 h；死亡时间为入院后 2-72 h，其中 6例在入院后 24

小时内死亡，平均住院时间为 21.2 h；10例死亡患者均有低血

压及心源性休克，呼吸衰竭 6例，严重的心律失常为室上性心

动过速 1例，室性心动过速 4例，II度 II型房室传导阻滞 1例，

肺出血 1例。

3 讨论

磷化铝是一种剧毒农药，其中毒的发病机制为抑制细胞色

素 C氧化酶、过氧化物酶及其他复合物，诱导氧化应激反应，阻

断电子传递和氧化磷酸化，导致细胞内能量危机，进而引起多

脏器细胞变性坏死。因此，磷化铝中毒患者全身各系统都有中

毒症状。一般在高温湿热的环境中释放剧毒气体磷化氢，其毒

性剧烈，一般空气中磷化氢的浓度达到 1390 mg/m2时可迅速

致死[3]。动物实验表明[4]吸入磷化氢在生物体液和受害者组织中

的浓度为 0.2-4.7 Ug/mL，即可迅速死亡。本组资料示所有患儿

均在与放有磷化铝的粮食同室居住中发病，死亡患者的毒素吸

入时间较长、中毒后就诊较晚，因而避免毒素吸入及中毒后早

期就诊及时治疗，可以降低磷化铝中毒的死亡风险。另外，在磷

化铝的使用季节(麦收季节)，重视磷化铝的使用管理，加强防护

知识宣教，提高基层医师对磷化铝中毒认识，减少误诊漏诊的

发生，早期诊断并及时治疗对降低本病的发生率与死亡率尤为

重要。

本组资料示吸入性磷化铝中毒均以消化道症状恶心呕吐

等为首发表现，重症病例可引起多脏器功能障碍，尤其是心、

肝、肾、脑[5]，主要表现为呼吸衰竭、严重的心律失常低血压、心

源性休克、昏迷等。有文献报道重症磷化铝中毒死亡率高达

70-100%，本组重症病人死亡率高达 71%，与文献相符。本组死

亡患者均死于循环衰竭，难治性低血压和心源性休克是导致死

亡最常见的两种表现[6]。中毒的患儿一旦出现低血压、心源性性

休克，可导致组织器官低灌注，加重组织缺氧，导致乳酸堆积，

降低心肌收缩力，刺激外周小动脉的扩张，毛细血管渗漏，进一

步加重低血压，形成恶性循环，常在 24小时内死亡[7,8]。由于中

毒后心肌细胞充血水肿明显，产生心肌细胞功能障碍，后期可

引起顽固性心源性休克致循环衰竭。而循环衰竭可引起其他脏

器组织严重缺氧，神经系统出现昏迷抽搐、肾脏系统出现尿量

减少甚至肾功能衰竭、代谢性酸中毒等。

由于磷化铝中毒没有特效解毒药，临床上主要是综合对症

支持治疗。通过本组患者的救治，作者的体会是：(1)在麦收季节

遇恶心、呕吐等消化道不适病人要高度警惕磷化铝中毒，需详

细询问磷化铝接触史，以助早期诊断；(2)加强早期对磷化铝中

毒患儿的监护，动态监护血压、血糖、尿量、血气等，为疾病进展

提供依据[9]，以早期发现磷化铝中毒的重症患儿；(3)对重症患

儿要密切监控循环系统变化如心律失常、心肌酶谱的异常升

高、血压的变化等，及时抗心律失常药物应用控制心律失常，及

时的纠正低血压，补充有效的循环血容量、有针对性的使用血

管活性药物提升血压至关重要；(4)保护心脏功能：及时发现、纠

2173· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals . com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.11 JUN.2019

正心功能不全，防治循环衰竭是提高救治成功率的重要措施；

(5)氧疗：在中毒早期给予吸氧必要时辅助机械通气是改善组织

缺氧的有效治疗手段。

目前国际上有研究证明硫酸镁[10]、褪黑素[11]、N-乙酰半胱

氨酸[12,13]、谷光甘肽、亚硝酸钠、维生素 C和 E[14]、三碘甲状腺氨

酸[15]、加压素和米力农[16]、乙酰基 -L肉碱和椰子油[17]、羟乙基淀

粉[18]等均可减少磷化铝中毒的有害氧化物质的产生，因而被用

作解毒剂，但目前临床除维生素 C和 E外，其余应用少，缺乏

临床应用经验，可以酌情选择一些药物进行临床观察。血浆置

换[19-21]和连续肾脏替代治疗(CRRT)在临床上应用效果明显，国

内外均有报道[22-25]，可用作重症磷化铝中毒的治疗措施进行临

床推广。磷化铝中毒死亡的部分原因是严重代谢性酸中毒的发

生，既往研究表明血红蛋白具有较高的缓冲能力，红细胞可用

于代谢性酸中毒的治疗，红细胞灌注可改善血液 pH、HCO3
-、

Na+和 Ca2+水平，已在大鼠实验中得到证实。血浆肌钙蛋白水

平可显著降低死亡率[26]。由于缺乏特异性的解毒剂，目前所有

的治疗方法都集中在综合支持治疗。近年来，有应用体外膜氧

合(ECMO)支持治疗意外吸入熏麦药导致心脏骤停抢救成功的

报道[27,28]。伊朗一家医院应用主动脉内气囊泵(IABP)治疗中毒

性心肌炎引起的心源性休克，有抢救成功一例的病案报道[29]。

但由于地区医疗水平限制，中等落后地区目前这几项技术还没

有在临床普及，也导致重症磷化铝中毒死亡增加。

总之，儿童意外吸入磷化铝中毒均以恶心呕吐为首要表

现，重度中毒易合并呼吸循环衰竭、心源性休克等危重表现，目

前无特效解毒药物，早期诊断和早期综合性治疗尤为重要，重

度中毒病例死亡率高，死亡原因多为循环衰竭所致，值得临床

医生关注。
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新鲜冰冻血浆与红细胞输注的比例(1u红细胞和 100 mL新鲜

冰冻血浆)，既可以提高携氧能力，改善组织灌注，又可以补充

凝血因子、有效维持血浆胶体渗透压，对预防凝血障碍的发生、

降低患者病死率具有重要的作用。
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