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而扩散到全身，引起类似肺内氧供障碍及血管通透性改变，

早期发现并采取有效的针对性治疗是降低中毒所致的 ARDS

发生率以及防止出现器官功能持续恶化的关键环节 [12]。
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体外膜肺氧合联合血液净化抢救磷化铝中毒致心搏

呼吸骤停 1 例
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磷化铝（Aluminium phosphide，AIP）是一种广谱性

熏蒸杀虫剂，片剂为带有白色斑点的灰黑色固体，粉剂外

观呈灰绿色，广泛用于粮食仓储。磷化铝在干燥条件下性

质稳定，但易潮解，吸收空气中的水分后会释放出磷化氢，

磷化氢对人体具有明显的毒副作用。一项对安徽阜阳地区 8

年内磷化铝中毒患者的流行病学调查发现，磷化铝中毒呈

逐年上升趋势，其中口服自杀患者占有重要比例，口服中

毒的病死率高于吸入性中毒 , 自杀中毒的病死率高于意外

因素导致的中毒 [1]。磷化铝毒性剧烈，目前磷化铝中毒缺

乏有效的解毒剂，文献报道磷化铝中毒病死率高达 70%[2]，

且多在多在入院后 4~27 h 内死亡 [3]。

1  临床资料

患者女性，年龄 50 岁，因“服用磷化铝致恶心、呕吐
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3 h 余。”于 2023-07-18 18:17 入院。患者当天约 15 时服用

5 片磷化铝（2.5 g/ 片，磷化铝含量 >56%）后出现恶心、呕吐，

呕吐次数约 4~5 次，呕吐物为胃内容物，无咖啡渣样物，

无呕血，伴腹泻，约 4~5 次，质稀，未见鲜血，无口吐白沫、

抽搐、晕厥等情况。查体 ：体温 35.0℃，脉搏 129 次 /min，

呼 吸 ：38 次 /min， 血 压 ：94/57 mmHg（1 mmHg=0.133 

kPa）。一般情况差，神智嗜睡，自主体位。检查欠合作，

对答切题。全身皮肤湿冷，全身皮肤粘膜未见皮疹、黄染、

出血点。双肺呼吸音弱，无干、湿啰音。心率 129 次 /min，

心律齐，各瓣膜听诊区无病理性杂音。全腹轻压痛，剑下

为甚，无腹肌紧张，未及反跳痛，肠鸣音 2~3 次 /min。双

下肢无浮肿。肌张力正常，生理反射存在，病理反射未引

出，脑膜刺激征阴性。急诊予菜籽油洗胃、导泄及对症支

持治疗，为进一步诊治收入重症医学科。急诊血细胞分析 :

白细胞数 13.4×109/L，急诊肝功、肾功、凝血无明显异常。

急诊动脉血气显示，pH:7.34、PCO2:18.9 mmHg、PO2:139 

mmHg、K:3.6 mmol/L、Na:147 mmol/L、Cl:110 mmol/L、

Ca: 1.07 mmol/L、Glu: 6.9 mmol/L、Lac:16 mg/L、BE:-13.2 

mmol/L、HCO3
-:14.6 mmol/L。初步诊断 ：⑴磷化铝中毒、

⑵休克、⑶代谢性酸中毒、⑷乳酸性酸中毒。

2  临床资料

患者病情危重，入室后立即气管插管呼吸机辅助呼吸，

留置深静脉导管。去甲肾上腺素 ：1.0 μg/（kg · min）、肾

上腺素 ：0.3 μg/（kg · min) 维持血压，血压波动于 72/45 

mmHg，静脉补钾补碱。与家属沟通后，行床旁动脉 - 静

脉体外膜肺氧合（venous-arterial extracorporeal membrane 

oxygenation, V-A ECMO）支持治疗。2023-07-18 20:35 V-A 

ECMO 置管过程中，患者突发心室纤颤，血压测不出，瞳

孔散大固定，立即予心肺复苏术，间断电除颤 3 次，肾上

腺素 1.0 mg、阿托品 0.5 mg 间断推注，患者自主心率仍

未恢复。继续持续心肺复苏，同时继续 V-A ECMO 置管，

30 min 后顺利上机运转，转速 4 000 r/min，流量 3.58~3.90 

L/min，ECMO 氧 流 量 3 L/min，SvO2:94%，Hct ：23%，

SaO2:98%，水箱温度 36.5℃，患者自主心率仍未恢复，瞳

孔散大固定，无对光反射，血压 111/108 mmHg[ 去甲肾上

腺素：1.0 μg/（kg · min）、肾上腺素：1 μg/（kg · min）]。

为进一步清除毒素，与患者家属沟通后行血液净化治疗，

模式 ：血浆置换、血液灌流、血液透析滤过。2023-07-19  

00:20 观察双侧瞳孔不等大，左侧 3.5 mm，右侧 4 mm，对

光反射迟钝，自主心率仍未恢复。2023-07-19 05:30 患者血

浆置换结束，置换液为棕红色，持续血液灌流（HA-330）+

血液透析滤过治疗，血压 70/62 mmHg[ 肾上腺素 ：0.7 μg/

（kg · min）]，ECMO 氧 流 量 3 L/min，SvO2:80%~85%，

Hct ：23%，SaO2:98%，双侧瞳孔等大等圆，直径约 2.0 

mm，对光反射恢复，自主心率恢复，窦性心动过速 121

次 /min。2023-07-19 17:01 床旁心脏彩超提示 ：二尖瓣口血

流 E ：50cm/s。二尖瓣环组织多普勒 ：s ：4 cm/s ,e ：4 cm/

s, a ：6 cm/s。二尖瓣、三尖瓣、肺动脉瓣少量反流。左室

舒张、收缩功能降低，EF ：21%，考虑磷化铝中毒引起的

心肌顿抑。患者磷化铝中毒，急性循环衰竭，严重酸碱电

解质失衡，予 ECMO 持续支持治疗，血液净化清除毒素及

维持酸碱、电解质平衡，同时予抗感染、强心、抑酸护胃、

润肠通便、营养支持等对症支持治疗。2023-07-19 16:25 再

次给予患者进行血浆置换，血浆置换液为棕红色，随后继

续血液灌流、血液透析滤过治疗。2023-07-20 查房 ：体温

36.8℃，脉搏 118 次 /min，呼吸 12 次 /min（机控 V-AC 模式），

血压 116/67 mmHg[ 肾上腺素 0.15 μg/(kg · min)]。2023-07-

20 12:45 再次给予患者进行血浆置换，血浆置换液转为淡

黄色，随后继续血液灌流、血液透析治疗。2023-07-23 查房：

体温 36.8℃，脉搏 90~130 次 /min，呼吸 12 次 /min（机控

V-AC 模式），血压 125/72 mmHg（血管活性药物已停用），V-A 

ECMO 支持，转速 2 230 转 /min，流量 1.98~2.01 L/min，

窦性心率，心率 90~130 次 /min。复查床旁心脏彩超 ; 多普

勒检查 ：二尖瓣口血流 E ：70 cm/s。二尖瓣环组织多普勒 ：

s ：6 cm/s, e ：8 cm/s, a ：10 cm/s，提示心脏功能较前改善。

经充分评估后于 2023-07-23 撤离 ECMO 支持，撤离后患者

循环平稳。2023-07-24 查房时患者神清，遵嘱可，CPAP 模

式，FIO2：45%，SPO2：92%~99%。患者心电图示窦性心率，

心率 90 次 /min。2023-07-24 14:00 患者神清合作，自主呛

咳可，SBT 实验通过，吸痰后顺利拔除气管导管。2023-07-

28 患者转普通病房康复治疗 2023-08-04 病愈出院，电话随

访患者预后良好。

3  讨论

磷化铝吸收空气中的水分或与胃酸接触后，会反应产

生剧毒磷化氢气体，磷化氢的作用机制是抑制细胞色素 c，

干扰线粒体功能，从而影响细胞氧利用 [4]。因此磷化铝中

毒患者常出现明显的代谢性酸中毒与高乳酸血症 [5]，而氧

合指数通常无明显下降，提示磷化铝中毒患者主要是细胞

层面的氧利用障碍，这也以本案例中初始 ECMO 支持后的

高上腔静脉氧饱和度一致。磷化铝造成细胞氧利用障碍，

进而导致全身多脏器的损伤，例如心脏、肝脏的损伤，出

现心电图的改变、心律失常、肝功异常等 [6]。本案例中也

观察到了明显的心律失常和急性心功能衰竭，笔者推测细

胞氧利用障碍引起的多器官功能衰竭是导致磷化铝中毒患
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者死亡的重要原因。

磷化铝毒性强，缺乏特效的解毒剂，死亡率高。口

服磷化铝致死率较吸入性中毒者死亡率更高，磷化铝在胃

内与胃酸反应产生大量磷化氢，易自燃，还可能引起医

务人员或者法医的二次伤害 [7]。磷化铝中毒在我国时有报

道，呈散发的特点，尚缺乏高质量的随机对照研究。有学

者报道食用油洗胃 [8]、大剂量细胞色素 C[9]、血液净化 [10]

可提高磷化铝中毒患者的救治成功率。国外一些动物研究

发现，抗氧化剂在磷化铝中毒治疗中展现出一定的治疗作

用，例如亚甲蓝、乙酰半胱氨酸、抗坏血酸、 trans-Δ-9-

tetrahydrocannabinol 等 [11-12]。血液净化治疗在食物、药物

中毒中发挥着重要的作用，能有效清除体内的毒素，保护

脏器功能 [13]。本案例中发现随着血液净化的治疗，患者的

临床症状逐渐好转，患者的脏器功能逐渐恢复，升压药的

剂量、ECMO 支持强度得以逐步下调，最终成功脱机拔管

走出病房。Mohan 等 [14] 的一项回顾性研究表明，ECMO 支

持将磷化铝中毒患者的死亡率从 84.4% 降至 40%（OR=0.47，

95%CI: 0.31~0.73）。这些报道也给本案例患者治疗提供了

新的思路，在 ECMO 的支持下，先维持生命体征，随后再

进行毒素清除、营养、脏器支持等进一步治疗。对于何时

启动 ECMO 尚无统一的标准，有报道认为重度急性呼吸窘

迫综合征和难治性循环衰竭时可考虑启动 ECMO 支持，但

需权衡 ECMO 并发症及高昂的费用 [15]。

综上所述，磷化铝中毒主要影响细胞的氧利用，进而

导致多器官功能衰竭，尤其是其对心脏功能的急剧损害，

是导致患者死亡的主要原因。磷化铝中毒发展迅速，早期

进行 ECMO 器官支持可能对磷化铝中毒患者的预后有所帮

助。血液净化清除毒素及后续的器官功能支持是磷化铝中

毒治疗的重要措施。
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