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1例盐酸中毒患者的急救 
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盐酸属强酸，可使蛋白质凝固，造成 

凝固性坏死。其病理变化是局部组织充 

血、水肿、坏死和溃疡。严重时可引起受 

损器官的穿孔、瘢痕形成、狭窄及畸形 ， 

其引起的中毒性休克导致肾小球滤过膜 

通透性增加，肌红蛋白及血浆蛋 白通过 

肾小球滤过膜，不能在。肾小管吸收而随 

尿液排除，部分在肾小管沉积，堵塞肾小 

管，引起肾小管坏死、继而出现肾功能衰 

竭。我院抢救 1例因服盐酸后出现严重 

局部烧灼伤和全身反应患者，病情稳定， 

治愈出院，报告如下。 

1 病历简介 

患者男性，5O岁。入院前 1 h口服浓 

盐酸80 ml，随后出现口腔、咽部、胸骨后 

和腹部剧烈的烧灼样疼痛，全身酸痛不 

适，恶心、呕吐，呕吐物为胃内容物 ，内含 

有大量褐色物、食道及 胃黏膜碎片。体 

温 35．5℃，呼吸频率 3O次／min，血压 

70／40 mm Hg(1 mm Hg一0．133 kPa)， 

脉搏 100次／rain；意识清，强迫屈 曲体 

位，烦躁，查体难合作，答非所问，全身皮 

肤苍白、冰冷；双侧瞳孔 2．5 mm、等大等 

圆，对光反射灵敏；嘴唇，口腔和咽部见 
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黄色灼伤痂 ，口腔有呕吐物残渣；呼吸急 

促 ，双肺未闻及干湿性 哕音及喘鸣音； 

心音有力，心律齐，心率 100次／min；腹 

肌紧张 ，板样腹，拒按，肝脾肋下未触及； 

双下肢无水肿，生理反射存在，病理反射 

未引出。诊断：盐酸中毒，中毒性休克。 

2 抢救过程 

清除患者 口腔中残存呕吐物，保持 

呼吸道通畅，防止异物吸入，给予高浓度 

吸氧，500 ml牛奶即刻 口服；尽快建立 

静脉通道，快速补液纠正休克，地塞米松 

20 mg、杜冷丁 100 mg、山莨菪碱 10 mg 

解痉、止痛等对症支持治疗。乳酸脱氢酶 

(LDH)453 U／L，天 冬 氨 酸 转 氨 酶 

(AST)263 U／L，肌酸激酶(CK)418／L， 

肌酸激酶同工酶(CK—MB)32 U／L，羟 

丁酸脱氢酶(HBDH)373 U／L，尿素氮 

(BUN)8．75 mmol／L，pH 7．10，二 氧化 

碳结合力(CO2CP)10．0 mmol／L，凝血 

时间 (PT)12．5 s，国际 标 准 化 比值 

(INR)1．O5，活化部 分凝血 活酶 时间 

(APTT)18．4 s，纤 维 蛋 白 原 (Fib) 

1．002 g／L。血 气分 析：氧分 压 (PO2) 

56 mm Hg，二 氧 化 碳 分 压 (PCO2) 

42 mm Hg，血氧饱和度(S02)O．9O，碱剩 

余(BE)-12 mmol／L，其余各项正常；血 

白细胞计数(WBC)15．1×1O ／L，中性 

· 病 例 报 告 · 

粒 细胞 0．90，血 K 5．8 mmol／L，血 Na 

90．0 mmol／L，血 Cl一60 mmol／L，血 糖 

12．3 mmol／L。考虑患者由于盐酸吸收 

引起酸中毒，给予碳酸氢钠纠酸。经积极 

对症治疗，2 h内共补液 2 600 ml，2 h后 

患者的病情逐渐稳定，疼痛减轻，无明显 

呕吐，血压上升至 120／90 mm Hg。患者 

排出酱油色尿 400 ml，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(斗+})，蛋白(+++)。病 

后6 h复查 ：血 K 4．13 mmol／L，血 Na 

145 mmol／L，血 Cl 98 mmol／L，血 糖 

4．3 mmol／L，LDH 573 U／L，AST 

326 U／L，CK 841 U／L，CK — MB 

52 U／L。 HBDH 733 U／L， BUN 

7．85 mmol／L，CO，CP 18．0 mmol／L， 

pH 7．32，且均较前有所升高。血气分析， 

PO2 65 mm Hg， PCO242 mm Hg， 

BE一5 mmol／L，SO20．92。其余各项正 

常。患者病情基本平稳，发病后 16 h后 

患者出现高热，体温 39．5℃，考虑由坏 

死组织吸收引起，继续给予地塞米松治 

疗 ，同时加用有效抗炎治疗 。4 d后各项 

指标均恢复大致正常，患者病情稳定，治 

愈出院。 
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