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成功抢救口服强酸中毒致多器官功能损害1例

李荣萍黄伟平

【关键词】中毒， 强酸； 急救； 多器官功能损害

强酸中毒是中毒急救中少见而又棘

手的重点难题，临床病例少见，救治经验

不多。现就本院成功救治l例口服强酸

中毒至多器官功能损害患者报告如下。

1病历介绍

患者女性，40岁，因“口服工业醋酸

约60 ml后，出现胸骨后疼痛、呼吸困

难、呕血、烦躁不安8 h”入院。入本院前

患者曾经当地医院给予止血、输血治疗

无效，连续呕咖啡样物共约1 000 ml，解

柏油样便约200 ml，尿如浓茶，伴面色苍

白、全身冷汗、四肢冰冷、意识模糊、躁动

不安。入本院查体：体温37．8℃，脉搏

108次／rain，呼吸频率30次／rain，血压

103／60 mm Hg(1 1Tim Hg=0．133 kPa)，

意识模糊。全身皮肤湿冷、少量出汗，面

色苍白，口腔黏膜重度糜烂、充血，咽部

充血，喉头重度水肿，口唇及颈部有皮肤

烧伤；呼吸音粗，可闻及哮鸣音及湿哕

音。血常规：白细胞计数16．2×109／L，

中性粒细胞0．89，血红蛋白115 g／L，

血小板计数155×109／L。尿常规：尿

镜检可见大量透明细胞管型和红细胞

管型，红细胞(+++)，白细胞(+++)，

蛋白(+++)。肝功能：天冬氨酸转氨

酶95 U／L，总蛋白54．8 g／L，白蛋白

29．9 g／L，总胆红素40．4 gmol／L，间接

胆红素34．8弘mol／L，7-谷氨酰转移

酶6．2 U／L，C一反应蛋白15．5 mg／L，

血淀粉酶395 U／L。肾功能：血尿素
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氮9．76 mmol／L，二氧化碳结合力

12．5 mmol／L。心肌酶谱：乳酸脱氢酶

920 U／L，肌酸激酶256 U／L，a一羟丁酸

脱氢酶820 U／L。血凝4项：凝血酶原

时间21．4 S，活化部分凝血活酶时问

27 s，国际标准化比值1．4 s；纤维蛋白

3．98 g／L。心电图示：窦性心动过速。

X线胸片示：急性肺水肿。诊断：强酸消

化道烧伤并出血；强酸上呼吸道烧灼伤；

急性肺水肿；急性肾功能损害；中毒性肝

损害；中毒性心肌炎；代谢性酸中毒并呼

吸性碱中毒；中毒性溶血症。人院后给予

禁食，置胃管，导尿，持续吸氧，监测生命

体征；气管切开、呼吸机辅助呼吸；抑制

胃酸分泌，止血，间断输血及血浆，抗感

染，保肝，护心，舒张支气管治疗；镇静、

止痛、营养、支持治疗；纠正水、电解质及

酸碱失衡；补液、利尿，促进毒物排泄；激

素应用。经综合治疗10 d，患者病情逐渐

稳定，各项指标明显好转，半月后患者康

复出院。

2讨论

口服强酸中毒早期应注意保护食管

及胃黏膜，积极纠正酸中毒及电解质紊

乱，维护脏器功能，防止多器官功能衰竭

发生，是治疗成功的关键[1]。强调综合治

疗：保持呼吸通畅，呼吸抑制者给予呼吸

机辅助通气；食管、胃黏膜受到酸碱侵蚀

后易引起溃疡、出血，故应持续抑酸、保

护胃黏膜，并给予止血、输血治疗；消化

道黏膜受损后，组织破坏，细菌入侵，患

者可出现不同程度的发热，白细胞计数

显著升高，故早期使用广谱抗生素对预

防和控制感染是有益的；保护心、脑、肾、
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肝等重要脏器功能，防治多器官功能衰

竭和弥散性血管内凝血的发生；应用激

素，营养、支持，镇静、止痛，维持水、电解

质平衡，促进毒素排泄等全身性综合治

疗。有研究显示应用血液灌流联合血液

透析抢救各种急性重度中毒，HP可清

除血液中脂溶性及与血浆蛋白结合率高

的毒物，可超滤脱水，纠正水、电解质、酸

碱失衡，对于维持生命体征及机体内环

境稳定具有重要意义[2。4]。口服强酸后，

食道、胃黏膜灼伤、坏死，洗胃有引起消

化道穿孔及出血的危险，但洗胃能够尽

早消除胃内的毒物，故及时洗胃，以最大

限度减轻毒物作用，对减轻毒物引起的

消化道狭窄及并发症的发生是有益的，

有条件者可选择中和剂洗胃液，洗胃后

注入一些适量的蛋清或牛奶保护受损黏

膜。操作中不宜口服洗胃液和催吐，以免

清洗不彻底和促进强酸流入肠腔。同时

为抑制成纤维细胞和肉芽形成，应早期

使用肾上腺皮质激素药物，对预防灼伤

所引起的狭窄有所帮助。
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