
书书书

施!温度与湿度的高低变化可能对多重耐药菌感染

的时间分布特征造成一定影响"!"#!#$

% 本研究虽能

在一定程度上证明我院产 $%&'(细菌的检出情况

具有一定季节性趋势#但所纳入的数据仅限于一家

医疗机构#在今后的研究中为更好地证明此种结论#

应收集本地区所有医疗机构的产 $%&'(细菌检出

情况#加大样本量#使结果更准确"!)$

% 另外本研究

仅研究了 *+!* ,*+!- 年产$%&'(细菌的检出情况#

并没有时间跨度更长的数据#这也是今后研究中需

要注意的问题%

综上所述#我院产 $%&'(细菌具有一定的季节

性趋势#应在该时段加强防控工作#在检出流行趋势

来临之前要加强医院感染和多重耐药菌的监测#避

免医院感染的发生%
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儿童磷化铝中毒 0 例临床分析

李广波#.刘翠华#.田.明#.张书锋#.曹广海

作者单位( #)++!5.河南#郑州大学附属儿童医院 河南省儿童医院 郑州儿童医院肾脏风湿科

作者简介( 李广波&!35+ 4'#男#医学硕士#主治医师#研究方向(儿童肾脏风湿疾病的诊治% $1JCGD(EOL+"+#P!0"/I>:@
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.."摘要#.目的.分析儿童磷化铝中毒的临床特点及治疗情况% 方法.回顾性分析 *+!)1+- ,*+!51+0 在

该院确诊的 0 例磷化铝中毒患儿的临床资料% 结果.0 例患儿中#男 # 例#女 * 例#年龄 ! 岁 ) 个月 ,!+ 岁%

患儿均有呕吐!精神差#年龄较大者自诉有头晕#其中 * 例&年龄均为 ! 岁 0 个月'合并心力衰竭% 入院后经综

合治疗## 例学龄期儿童 ! 周左右病情缓解出院#* 例婴幼儿抢救无效家属放弃治疗% 结论.儿童磷化铝中毒

临床表现不典型#婴幼儿病死率高#心血管系统损伤是主要死亡原因#目前无特效治疗方法#预防很重要%
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..磷化铝熏粮食是防除粮食害虫较为有效和经济

的方法#在全球范围内广泛使用#但使用不当导致的

磷化铝中毒仍然是社会和卫生专业人士面临的主要

难题#特别是在伊朗和印度等发展中国家#虽然治疗

方法逐渐增多#但仍没有特效解毒剂#病死率仍然很

高"!$

% 磷化铝遇水!遇酸时分解释放出磷化氢气

体#通过呼吸道吸入引起全身各个脏器的病变#主要

损害神经系统和心脏!肝!肾等重要脏器#中毒严重

者可因多脏器功能衰竭而死亡% 本文回顾性分析

*+!)1+- ,*+!51+0 在我院确诊的 0 例磷化铝中毒患

儿的临床资料并查阅相关文献#探讨磷化铝中毒的

临床特点及早期治疗方法%

?4资料与方法

?@?4临床资料.郑州大学附属儿童医院于 *+!)1+- ,

*+!51+0 共收治磷化铝中毒患儿 0 例#其中男 # 例#

女 * 例#年龄 ! 岁 ) 个月 ,!+ 岁#其中 * 例为姐弟%

均有明确的接触磷化铝片经潮解所释放出磷化氢气

体环境史#否认有其他毒物接触史#另外排除了心血

管疾病!哮喘!食物中毒等急症% 患儿均来自农村家

庭#发病前与放置磷化铝的粮食同住一个房间里#或

者隔壁房间内&隔壁房间与卧室空气流通'#夜间睡

眠时吸入磷化氢中毒#从发病到住院时间为 !* ,#5 Q

不等% 临床表现(0 例患儿均以+呕吐!精神差,为主

诉入院% 全部患儿均为急性起病#与其同住一个房

间的父母有类似症状% 其中 # 例学龄期儿童在上学

期间自诉有头晕伴频繁呕吐而来院就诊&! 例患儿

伴有发热#! 例患儿伴腹部疼痛'% * 例婴幼儿伴有

嗜睡#来院时已有呼吸衰竭!心功能衰竭临床表现%

实验室检查(0例患儿中#"例外周血白细胞降低#!例

白细胞升高#" 例血小板减少)! 例患儿合并肝功能

损害#* 例患儿肌酸激酶同工酶升高#* 例患儿有严

重代谢性酸中毒合并乳酸中毒)! 例伴有心动过缓

并心律不齐#!例伴有完全性右束支传导阻滞!肢体

导联低电压!%V1V改变合并心功能衰竭!肺水肿#! 例

伴有房性扑动!心脏停搏合并心功能衰竭% 见表 !%

?@A4治疗方法.0例患儿入院后均给予吸氧!心电监

护#给予细胞色素7注射液缓解组织缺氧#小剂量糖皮

质激素减轻和控制毛细血管渗漏#维生素7针剂抗氧

化等治疗)对低血压患者使用血管活性药物如多巴胺!

多巴酚丁胺等静脉持续泵入#呼吸衰竭患儿给予机械

通气治疗% 0 例患儿均给予血液灌流&Q9J>?9:KH(G>@#

A<'! 次#! 例合并严重酸中毒患儿联合应用 * 次持

续性血液透析滤过&I>@BG@H>H(F9@>F9@>H(Q9J>;GC1

KGDB:CBG>@#7[[A8\'治疗#! 例合并严重代谢性酸中

毒!心脏停搏患儿联合应用 ) 次7[[A8\和体外膜

肺氧合&9]B:CI>:?>:9CDJ9JL:C@9>]MO9@CBG>@#$7̂ _'

治疗% 见表 !%

表 !.0 例儿童磷化铝中毒患儿的临床资料

病例
序号

性别
年龄
&岁'

暴露环境
时间&Q'

从发病到住院
时间&Q'

白细胞
& !̀+

3

T''

血小板
& !̀+

3

T''

肌酸激酶同工酶
&NT''

心力
衰竭

血液净化治疗 转归

! 女 -a+ 3a+ *#a+ #a*) !+) #"a- 无 ! 次A< 临床治愈

* 男 !a) !*a+ !*a+ *a-5 *"- !5a# 有 ! 次A<b* 次7[[A8\ 放弃治疗

" 男 -a+ 3a+ *#a+ !0a"+ *0+ "a+ 无 ! 次A< 临床治愈

# 女 !+a+ 5a+ #5a+ *a+* -* "a- 无 ! 次A< 临床治愈

) 男 5a+ 5a+ *#a+ *a!- -3 !*a# 无 ! 次A< 临床治愈

0 男 !a) !"a+ "*a+ "a33 *- !*5a5 有 ! 次A<b) 次7[[A8\b$7̂ _ 放弃治疗

**0!*
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A4结果

0例患儿#成功救治 #例&住院时间 !周左右好转

出院'% *例患儿抢救无效家属放弃治疗#其中 ! 例#

男#! 岁 0 个月#同时伴有肺水肿!呼吸衰竭!严重代

谢性酸中毒!心功能衰竭!严重心律失常#入院后 "+ Q

左右出现心率!血压!氧饱和度不能维持在正常范

围#给予心肺复苏!肾上腺素等处理#抢救无效家属

放弃治疗)! 例#男#! 岁 0 个月#同时伴有心功能衰

竭!呼吸衰竭!严重代谢性酸中毒!心脏停搏!肝功能

损害#联合应用7[[A8\和$7̂ _治疗 ) ;#抢救无

效#家属放弃治疗%

B4讨论

B@?4随着医疗技术的发展#尽管在磷化铝中毒方

面#药物治疗取得了进步#但其中毒引起的病死率仍

居高不下% 本组 0 例患儿死亡 * 例% 不幸的是#关

于磷化铝毒物代谢动力学方面的知识很匮乏#导致

磷化铝引起中毒具体机制仍不是很明确% 磷化铝是

一种有剧毒的高效杀虫剂#其固体遇水或在潮湿的

环境中#可释放出对人体有剧毒的磷化氢气体#磷化

氢是一种无色!有大蒜臭味的气体#其沸点很低#不

易被物体吸附#因此具有良好的扩散性!渗透性和挥

发性#极易导致吸入中毒% 体外研究表明#磷化氢对

细胞色素7氧化酶有抑制作用"*$

#多数观点认为磷

化氢引起中毒的机制是抑制线粒体细胞色素 7氧

化酶#细胞色素 7氧化酶是线粒体呼吸链氧化磷酸

化过程的限速酶#直接参与线粒体氧的利用和能量

产生#主要功能是将电子从细胞色素 7传递给氧分

子#每传递一对电子#要从线粒体基质中摄取 # 个质

子#其中 * 个质子用于水的形成#另 * 个质子被跨膜

转运到膜间隙% 细胞色素 7氧化酶被抑制后将直

接影响线粒体功能#导致能量产生受阻!呼吸链大量

产生氧自由基#影响细胞代谢#形成细胞内窒息#导

致细胞死亡""$

)部分学者认为磷化氢可能直接引起

血管壁完整性破坏而致病"#$

#热损伤也参与了疾病

进展过程#尤其是比较危重的患者")#0$

)还有学者认

为磷化铝中毒机制可能是导致体内产生了甲氧蛋白

血症"-$

%

B@A4磷化铝中毒通常影响能量需求较高的组织或

器官#如心脏!大脑!肌肉等% 本组 0 例患儿均有头

晕!精神差表现#考虑中毒累及神经系统所致#其中

* 例患儿出现心肌损害#考虑心肌细胞线粒体功能

受到影响% 研究证实磷化氢中毒引起死亡的主要原

因是由毒性心肌炎引起的心功能衰竭和心源性休

克"5#3$

#通常发生于磷化铝中毒 !* ,*# Q 内"!+$

% 本

组有 * 例婴幼儿合并心功能衰竭#经积极抢救治疗

无效家属放弃治疗#余 # 例学龄期患儿无心功能衰

竭经治疗好转出院#从而证实了磷化氢导致的心脏

损害是导致死亡的主要原因% 我们还发现较为严重

抢救无效放弃治疗的 * 例患儿发病年龄均为 ! 岁多

的婴幼儿#分析原因有以下几点(&!'婴幼儿的各脏

器功能代偿能力较差!重要脏器对缺氧更为敏感)

&*'婴幼儿晚上睡觉早!起床较晚#接触中毒环境时

间较长)&"'中毒早期感觉不舒服时不能做出有效

的自我保护#比如不能自行脱离中毒环境等% 和患

儿居住同一房间的父母感觉身体不舒服时#经脱离

中毒环境#临床症状均得到缓解% 本中心推测磷化

铝中毒严重性主要取决于以下几点(中毒患儿年龄

大小!暴露中毒环境的时间长短!中毒环境的磷化氢

的浓度% 由于农村条件所限#尚不能及时准确检测

中毒环境的磷化氢的浓度%

B@B4磷化铝中毒临床表现不典型#应引起临床工作

者的重视#对于伴有头晕!呕吐!精神差的患儿#尤其

是来自于农村的婴幼儿#一定要详细询问病情#以免

错过救治的最佳时机% 磷化铝中毒目前尚没有特效

解毒剂#维持有效循环的稳定#早期通气给氧#以及

对症支持治疗是救治成功的关键% 细胞色素 7为

线粒体呼吸链的组成成分之一#在呼吸链中起到传

递电子的作用#正常情况下本药不能透过细胞膜#但

当组织缺氧时#细胞膜通透性增高#外源性制剂即可

进入细胞内#从而发挥纠正细胞呼吸和物质代谢的

作用% 维生素7具有抗氧化的作用#可以对抗磷化

氢的毒性#起到还原的作用% 糖皮质激素可以有效

地减轻和控制毛细血管渗漏#对维持血容量起到一定

作用% 本组 0 例患儿经积极采取以上治疗方案## 例

患儿住院 ! 周左右病情好转出院% 另外还有学者认

为c1乙酰半胱氨酸&c1CI9BMDIM(B9G@9#cS7'的抗氧

化治疗可能在磷化铝引起的毒性中起作用")$

% 但

&QCDDC等"!!$研究认为 cS7抗氧化剂治疗在严重的

磷化铝中毒中并没有降低患儿病死率% 维生素 $

是一种脂溶性维生素#为细胞膜上的重要组成成分#

亦是细胞膜上主要抗氧化剂% ACDFC9G等"!*$认为维

生素$可能在急性磷化铝中毒中有治疗作用% 最

近研究证明能量合剂&葡萄糖T胰岛素T钾'可以明

显降低磷化铝中毒病死率&从 -*a-d降至 )+d'

"!"$

#

在伊朗的很多医疗中心都在使用这个治疗方案"!#$

%

B@C4A<是将患者血液从体内引到体外循环系统

内#通过灌流器中吸附剂非特异性吸附毒物!药物和

代谢产物#达到清除这些物质的一种血液净化治疗

*"0!*
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方法"!)#!0$

#国内有报道A<联合连续性静脉1静脉血

液滤过成功救治磷化铝中毒的病例"!-$

#本组 0 例患

儿均尝试联合应用了A<#其中 # 例学龄期儿童病情

均得到缓解% 由于 # 例患儿临床表现较轻#故 A<

治疗儿童磷化铝中毒的有效性尚不能定论#还有待

大样本随机对照研究% 国外学者认为持续肾脏替代

治疗可以明显改善磷化铝中毒患儿的严重酸中毒和

存活率"!5$

% 但本组 * 例合并心功能衰竭!严重代谢

性酸中毒的婴幼儿#治疗过程中即使联合 7[[A8\

或同时联合了$7̂ _#最终仍未能挽救患儿的生命%

综上所述#儿童磷化铝中毒临床表现不典型#尤

其是婴幼儿更应引起关注#心血管系统损伤是主要

死亡原因#目前无特效治疗方法#应加强宣传#重在

预防%
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