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误服磷化铝中毒致多器官功能衰竭死亡经验教训（附 1例）
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1%%%%病例摘要
患者男性，45岁，因误服“磷化铝” 半颗后 3h

出现恶心、呕吐、上腹疼痛、全身大汗淋漓，伴头痛、
胸闷、气促等，既往体健。查体：BP%86/62mmHg，急性
病容，痛苦貌，意识清，双瞳孔等大等圆，直径约
0.25cm，对光反应灵敏，颈软，P%100 次 /min，律齐，
双肺（一） ，腹平软，肝脾肋下未及，双肾（一），巴氏
征（一），克氏征（一）。 实验室检查：CHE%65U，K+%
3.38mmol/L， Cl% -109mmol/L， Ca2+2.28mmol/L，Bun%
3.8mmol/L%， Cr%102mmol/L，ALT%25%U/L， AST%15%
U/L，WBC10×109/L。 诊断：磷化铝中毒。 急诊插胃
管，以 0.05%高锰酸钾液彻底洗胃，硫酸钠导泻，支
持、对症治疗，急诊血液净化处理。

血液透析滤过时，病人一直意识清楚，库存液
透析滤过后，病人自觉症状明显好转，血压仍较低，
BP%85/52mmHg，应用多巴胺、阿拉明和多巴酚丁胺
静滴，血压维持在 90/60mmHg,%%血透后 26h病人自
述气憋、胸闷。 心电监护仪示：窦性心律，P100~130
次 /min，约过 30min突发神志丧失，四肢抽搐，随后
心跳、呼吸停止。立即予以 CPR气管插管、呼吸机通
气，无创体外起搏后，心电图呈异位心律，P%105 次
/min。 患者仍昏迷不醒，持续呼吸机辅助呼吸，甘露
醇脱水，减轻脑水肿，予以冰帽、冰袋控制体温在
37℃，大剂量纳洛酮应用，病情持续 2d后，转为深昏
迷。 脑电图示： 重度异常， 脑功能极差。 尿量
300mL/d，肾功能 Bun%9.33%mmol/L，Cr%154%mmo1/L。
肝功能 ALT%178%U/L，AST%377%U/L，CPK%892%U%/L，
LDH%1%298%U/L，α -HBDH%%979%U/L。血气分析、电解
质、血糖均无明显异常，血小板危象，维持生命 1d
后死亡。
2%%%%讨论

磷化铝是一种无选择性、速效剧毒杀鼠、杀虫
剂，每片 3.0g，急性口服 LD50，人约 20mg/Kg。 本病
例服用半颗已达致死量。 磷化铝遇潮分解产物磷化
氢属原浆毒，干扰酶和蛋白质合成，抑制线粒体中
细胞色素氧化酶和细胞代谢。 细胞代谢越旺盛者，
损害越明显，主要影响心血管、呼吸系统及神经系

统。 急性中毒多在 1~3h发病，潜伏期最长达 24h[1]。
根据病史，在判定是否磷化物中毒时，呕吐物或洗
胃液有特殊蒜臭味，且在暗处可见磷光发出，可作
为诊断依据。

本病例为急性磷化铝中毒引起多器官功能衰
竭（MOF）较典型病例。 MOF 是指机体遭受到创
伤、休克、感染、中毒、大面积烧伤、急诊大手术等急
性损害 24h后同时或序贯出现 2 个或 3 个以上器
官发生功能障碍及衰竭[2]。 它的病理生理变化影响
着许多体内调节因素和效应因素之间的相互关系，
特别是氧输送和氧消耗的失调， 免疫功能受干扰，
前列腺素、自由基等相互作用后引起的效应[3]。 本例
中毒发生 MOF的临床特点：（1） 原发因素急性磷
化铝中毒。（2）病程早期无特殊临床表现，有血压
波动、心率稍快及起病急、发展快、病死率高的特
点，一旦发展为 MOF时，往往为时已晚。 （3）病人
年龄正值轻壮年时期，既往各脏器功能良好。（4）
出现 2个以上器官序贯性功能衰竭，病情发展十分
迅猛。（5）如能及时有效终止毒物吸收和促进毒物
排泄，器官功能损伤是可逆的。

此病例救治失败的经验教训是：（1）磷化铝是
一起效快的剧毒杀鼠剂， 目前临床无特效解毒药。
（2）应用连续性动静脉血液滤过方法（CAVH），对
本病例更为适合，有效。 它与常规血液净化相比较，
由于 CAVH是有缓慢连续超滤脱水等渗性对流转
运溶质的特点，从而避免了血透时腔隙间液体以及
血浆溶质浓度的快速变化，保持了心血管系统的相
对稳定性[4]。 对本病例及血压偏低，心功能系统的相
对稳定或伴有MOF的病例尤为适用。
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