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亚硝酸盐中毒过去临床少见，报告较少，临

床医生甚至急诊科医生对亚硝酸盐中毒的救治也

缺乏经验．据卫生部最近统计的重大食物中毒事

件中，亚硝酸盐中毒引起总人数、死亡人数均居

食物中毒的首位．所以亚硝酸盐中毒应引起临床

医生，特别是急诊科医生，甚至是卫生监督部门

的高度重视．现就昆明市第二人民医院急诊科于

2011年 7月接诊的集体亚硝酸盐中毒事件共 27例

报告如下，以供同道借鉴.

1 资料与方法

1.1 一般资料

本组共 27 例病人，其中男性 24 例，年龄

20～53岁，平均 36.5岁，女性 3例，年龄 26～45

岁，平均 35.5岁．就诊时间，进食后 1～2 h 7例，

3～4 h 14例，5 h以上 3例．所有患者都是在同一

单位食堂进食相同食物，进餐时间大致相同.

1.2 临床症状

极大多数患者表现为头昏、头痛、腹痛、恶

心、呕吐，所有患者均有面色发绀、口唇和甲床

青紫，全部病例均无呼吸困难、心悸、昏迷．

1.3 辅助检查

高铁血红蛋白的验证：取紫绀较明显的患者

静脉血 5 mL，通入氧后血液由紫褐色变为鲜红色，

SPO2均＜ 90%，大多数在 84%～86%左右，严重

者小于 80%．心电图正常 24例；窦性心动过缓，

心率 40～45次 /min 1例；窦性心动过速，频发交

界区性早搏 2例．血常规、肾功能、电解质、心

肌酶及肌钙蛋白正常．

1.4 治疗方法

所有患者就诊后，亚硝酸盐中毒一确立，根

据病情立即给予洗胃，病情较重者给予机器洗胃，

洗胃同时静脉输入亚甲蓝 60 mg（1 mg/kg），病情

较轻者给予口服洗胃，继以 10%GS 40 mL+亚甲蓝

40 mg静脉滴注、吸氧，所有病人均给予大剂量维

生素 C3g+5%GS 250 mL静脉滴注，根据病情给予

补液稀释毒物，适当营养心肌、保护肝肾功能．

2 结果

全部患者经快速彻底洗胃、亚甲蓝等治疗后，

紫绀迅速改善，SPO2升高到 90%以上，监测肝肾
功能正常，心律失常患者经吸氧、营养心肌后，

心电图恢复正常，检测心肌酶及肌钙蛋白正常，

所有患者均于 48 h后痊愈出院．1月后随访均未

发现异常．

3 讨论

亚硝酸盐，又叫工业用盐，常用做食品加工的

防腐剂和着色剂、合成金属表面的处理剂或染料，

也可用做急性氰化物中毒的解毒剂和医疗器械消
毒剂．亚硝酸盐中毒以亚硝酸钠最为常见，多为

白色结晶粉末，味微咸或稍带苦味，易溶于水，

其物理性状与食盐相似，常致误用误食而引起急

性中毒．近年来由于食品安全缺乏监管或监督管

力度不够，使亚硝酸盐作为具有毒性受严格控制

的食品添加剂，在购买及使用时未受到严格控制，

在学校食堂、工地食堂、餐馆等餐饮单位误把亚

硝酸盐当白糖或误当食盐引起集体中毒时有发

生．亚硝酸盐毒性较大，摄入量达 0.2～0.5 g时即

可引起中毒，摄入 1～2 g可致人死亡[1]．由于亚硝

酸盐为一种强氧化剂，过多地吸收入血液中，可

将正常的血红蛋白氧化成高铁血红蛋白，血红蛋

白的铁由二价变为三价，失去携氧能力，同时还



阻止正常 HbO2 释放氧，因而造成各种组织的缺

氧[1]．口服亚硝酸盐部分于胃中转化为亚硝酸，后

者再分解释放出 ON，可引起胃肠道剌激症状，出

现恶心、呕吐、腹泻、腹痛等，其次，亚硝酸对中

枢神经尤其对血管舒缩中枢有麻痹作用，还直接作
用于血管平滑肌，有较强的松驰作用，由此可致血

管扩张，发生周围循环衰竭，故重症患者常因血管

扩张致血压下降，心率增快[2]．亚甲蓝是亚硝酸盐

中毒的特效解毒剂，小剂量亚甲蓝进入机体后即被

组织内的还原型辅酶Ⅰ脱氢酶还原为还原型亚甲

蓝，起到还原剂的作用，使高铁血红蛋白还原为

Hb，从而改善缺氧状态；当大剂量亚甲蓝快速进

入机体后，还原型辅酶Ⅰ脱氢酶不能使其全部还原

为还原型亚甲蓝，此时亚甲蓝则为氧化剂，可直接

将 Hb氧化为高铁血红蛋白，更加重缺氧[1]．本组

病例采用较小剂量的亚甲蓝，较重病例首剂

1 mg/kg，轻病例 0.5～1 mg/kg，加入 10%GS 40 mL

静脉点滴，以后视病情再给予适量亚甲蓝，所有病

人缺氧明显减轻，SPO2迅速上升至 90%以上，胃

肠道及其它症状迅速改善，起到了良好的效果．再

辅以吸氧、大剂量维生素 C及其它综合治疗，所

有病人均于 2 d后痊愈出院．从本组病例抢救成功
中笔者体会到，对食物中毒或口服中毒病人，快速

而彻底的洗胃是救治成功的第一步，所以对于群体

性食物中毒，首先要迅速判断病情，对于病情较重

给予洗胃机洗胃，病情轻者给予口服洗胃，这样就

可以避免由于洗胃机配备不足使病人得不到及时洗

胃．对于特效解毒剂亚甲蓝的使用方法笔者也作了

改良：静脉滴注代替静脉推注，迅速判断病情，制
定出亚甲蓝的使用量，这样使护理操作更加简便易

行，使所有毒患者尽早应用解毒剂，这是这次集体

中毒抢救成功的第二步；亚甲蓝的使用我们强调小

剂量开始，严密观察病情，根据具体情况再追补亚

甲蓝量，做到观察中使用，使用中观察，从避免了

由于亚甲蓝使用量偏大加重缺氧，使加重病情．所

以在突发医疗事件中，特别是群体性食物中毒或群

体性外伤事件救治过程中，科室的协调指挥能力，

抢救中可操作性对整体事件抢救成功与否起着重要

作用．值得同道共同深思与探讨．
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