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［摘要］ 目的 对急性职业性砷化氢 （AsH3） 中毒多脏器损害患者的临床资料进行分析研究，探讨诊治依

据．方法 对 25 例急性 AsH3 中毒患者进行标准诊断，并分类治疗，观察患者的临床表现并监测实验室指标．

结果 25 例均治愈及好转出院，无死亡病例，住院时间 15～90 d．血红蛋白 7～25 d 恢复正常， 尿潜血、尿蛋

白、尿胆红素、尿胆原 5～15 d 基本恢复正常．血清胆红素于发病后 7～10 d 恢复正常，肝肾功能于发病后 15～

30 d 恢复正常．结论 对于急性 AsH3 中毒患者，早期积极控制溶血至关重要，尽早选用选择性血液透析联合血

流灌洗的血液净化疗法是治疗取得成功的保障．
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［Abstract］ Objective To discuss the diagnostic criterion by analyzing the clinical data of patients with

multiple organ damages caused by occupational acute arsine poisoning. Methods Twenty five patients with acute

AsH3 poisoning underwent standard diagnosis，and were given classified treatment. The clinical manifestations of

patients were observed and the laboratory indexes were . monitored. Results All patients were cured and

discharged， there was no no deaths， the length of hospitalized time was the 15d～90d. Hemoglobin returned to

normal in 7～25 days， urine occult blood， urine protein，Urine Bilirubin and urobilinogen returned to normal in

5～15 days. Serum bilirubin returned to normal in 7～10 days，liver and kidney function returned to normal in 15～

30 days. Conclusions For acute AsH3 poisoning patients， early control of hemolysis is crucial， and the selection

of selective hemodialysis combined flow lavage treatment of blood purification therapy as soon as possible is the

guarantee for the treatment success.
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砷化氢 （arsinic trihydride，AsH3），分子量

77.93，熔点 -116.3℃，沸点 -62℃，常温常压下

为无色带大蒜气味但无明显刺激性的气体；AsH3

与其他砷化物不同，它既不是工业原料，也不是工

业产品，而是某些生产过程中生成的废气．砷化氢

中毒是最常见的职业中毒之一．AsH3 毒性极强，

中毒猝不及防，导致多脏器功能损害，突出表现为

溶血、肾脏、肝脏、心肌等损害．早期准确的诊断

及采取积极有效的治疗措施，对降低患者的死亡率

和机体的快速康复具有重要的意义．笔者对 2010

年 10 月至 2013 年10 月云南省第三人民医院救治

25 例急性砷化氢中毒患者的相关临床资料进行总

结，为临床规范救治提供科学依据．



1 临床资料

1.1 一般资料

25 例均为成年男性，年龄 20～43 岁，平均 32

岁，均为湿法冶炼浸出工段工人， 工龄 2 个月～

24 a，发病后 8～24 h 就诊．

所有患者均出现头昏、头痛、恶心、乏力，恶

心呕吐症状．其中 17 例出现寒颤、腰痛，酱油色

尿以及巩膜黄染等急性溶血表现；19 例出现胸闷

气短，皮肤呈古铜色；17 例出现畏寒发热，腹痛

腹胀；14 例出现少尿， 8 例无尿；11 例出现肾区

叩痛，心率增快，肝脾大．大部分病例心肌酶谱均

有不同程度增高及双肾弥漫性肿大．

1.2 治疗方法

甲基强的松龙 80～240 mg/d 控制溶血，溶血

控制后逐渐减量至停用；5%碳酸氢钠 250 mL/d，

5～7 d 以碱化尿液；补液 2 000 mL 左右及推注呋

塞米，以保证大量尿液产生；营养心肌、保肝、护

肾治疗、控制心律失常等对症支持治疗，疗程 7～

10 d．若出现少尿、无尿等急性肾功能衰竭

（ARF），除上述措施外， 立即采取血液透析联合

血液灌流的血液净化疗法 （HD+HP），依据患者情

况，每日 1～2 次，每次透析 3～4 h，以促进毒物

尽快排出和肾功能较快恢复，直至肾功能恢复正常

后停止．

1.3 观察指标

记录患者院后首次以及治疗后 3、5、10、15、

20、25、30 d 的血红蛋白 （Hb）、肌酐 （UN）、尿

素氮 （Cr）、间接胆红素 （IBIL）、谷草转氨酶

（AST）、谷丙转氨酶 （ALT） 以及尿砷、尿潜血、

尿蛋白、尿胆红素、尿胆原等相关指标．

1.4 统计学处理

采用 SPSS 进行统计学分析。计量资料以均

数±标准差 （x±s） 表示，两独立样本均数的比较

采用 检验，等级资料的比较采用秩和检验， ＜

0.05 为差异有统计学意义.

2 结果

经过全面综合治疗,均治愈及好转出院,无死亡

病例，住院时间 15～90 d．其中 22 例患者未发现

后遗症，3 例出现慢性肾功能损伤，伴有 Cr 轻度

升高等．与治疗前对比，血红蛋白治疗初期表现为

一过性降低，之后随着治疗的继续而逐渐升高，治

疗后 10 d 对比差异有统计学意义 （ ＜0.05），10～

25 d 完全恢复正常；与血红蛋白类似，肝肾功能各

指标均于治疗初期呈加重现象，后续随着治疗的继

续而逐渐改善,肾功能治疗后 25 d 与治疗前对比差

异有统计学意义（ ＜0.05），治疗后 15～30 d 完全

恢复正常；肝功能治疗后 5 d 与治疗前对比差异有

统计学意义 （ ＜0.05），治疗后 10～30 d 恢复正常

（表 1） ．患者尿潜血、尿蛋白、尿胆红素及尿胆

盐分别在治疗 10 d、25 d、5 d 及 5 d 后明显好转，

与治疗前差异有统计学意义 （ ＜0.05），见表 2.

3 讨论

AsH3 是一种极强的溶血性毒物，中毒患者的

死亡率极高，可以达到 60%～100%，病情进展迅

速，多脏器损害明显[1]，其机体的损害程度与进入

机体的砷化氢浓度和量有密切的关系．其治疗的重

点，早期及时诊断，进而选择合理有效的治疗及综

合治疗是抢救成功的关键．有研究表明．患者救治
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组 别
血液检查

Hb （g/L） UN （mmol/L） Cr （mmol/L） IBIL （mmol/L） ALT （U/L） AST （U/L）

治疗前 110±31 12.4±6.8 161±108 82.3±67.7 92.6±23.1 125.1±40.3

治疗后 3 d 84±30 22.0±9.1 331±242 142.0±99.8 100.1±34.2 147.7±52.3

治疗后 5 d 91±15 21.1±10.6 333±249 28.2±12.1* 76.7±24.2* 99.7±25.2*

治疗后 10 d 96±20 16.9±13.1 426±341 10.1±6.6 55.3±11.5 62.8±22.1

治疗后 15 d 11±28 11.8±4.4 210±120 5.2±4.0 45.1±10.2 44.8±10.0

治疗后 20 d 116±19 11.1±4.8 188±76 4.8±2.4 41.2±4.8 40.8±5.3

治疗后 25 d 118±23 8.8±3.4* 141±39* 4.6±3.4 38.4±3.7 35.1±3.1

治疗后 30 d 125±15 7.4±2.3 116±30 4.7±4.5 35.2±4.4 37.1±3.8

表 1 中毒患者治疗前后血液主要检查指标 （x±s）
Tab. 1 The main blood indexes of poisoning patients before and after treatment （x±s）

与治疗前对比，* ＜0.05.



表 2 中毒患者治疗前后尿液主要检查指标 （x±s）
Tab. 2 The main urine indexes of poisoning patients before and after treatment （x±s）

成功与否与治疗的时间窗是密切相关的，其原因
是砷化氢中毒呈自限性溶血，预后很大程度上依
赖体内溶血产物和砷的清除速度[2]．

本组患者住院后均严格按照 GBZ44-2002 《职
业性急性砷化氢中毒诊断标准》 [3]进行诊断分类，
分为轻重两型患者．轻度中毒的所有患者都给予
糖皮质激素，补液、利尿、碱化尿液，保肝护肾、
营养心肌、控制心律失常等对症支持治疗．使用
大剂量的糖皮质激素，其目的是稳定细胞膜，阻
断或减轻溶血，并可逆转早期肾功能衰竭控制病
情的发展，防止并发症的发生．从表 1、2 可以看
出所有患者的 Hb、尿潜血、尿蛋白、尿胆红素、
尿胆原在积极控制溶血后都出现下降的情况，同
时也说明的治疗是有效的，这也确保所有患者都
救治成功．补液、利尿、碱化尿液，其中碱化尿
液应根据血气分析 pH 值的监测值调整用量和时
间，让 pH 值维持在 7.0～8.0 之间，其目的是，避
免肾小管酸中毒及游离血红蛋白在肾小管内沉
积， 及早促进红细胞碎片等毒物从尿液中排出．

从表 1 笔者可以看出，即便是笔者已采取上述
治疗措施，患者的 UN、Cr、IBIL、AST、ALT 并
没得到快速的纠正，实际治疗中部分患者还出现
快速升高的情况，笔者认为这是因为 AsH3 进入体
主要分布在肝脏和肾脏[4]，而仅通过上述的治疗措
施并不能快速排出肝脏和肾脏的 AsH3，从而导致
患者肝肾功能严重受损，严重者引起肝功能衰竭
和急性肾功能衰竭，所以在临床救治过程中，一
旦出现少尿甚至无尿急性肾功能衰竭的情况，除
了采用上述的治疗措施外，最关键的是尽早进行
血液净化治疗，具体的措施是血液透析联合血液
灌流，每日 2 次．血液透析，可迅速清除体内过
多的代谢物，维持水、电解质和酸碱平衡，促进
原发病的治疗和肾功能的恢复，可减少发生感染、
出血和昏迷等并发症，降低死亡率[5-8]．王海燕[9]认
为治疗急性肾功能衰竭 （ARF） 关键是及时、准确

地针对各种不同疾病进行相应的治疗．而 HD+HP
联合应用是 ARF 最主要、有效、可靠的首选治疗
方法．特别是 AsH3 中毒所致的 ARF，HD 已被公
认为有效的医疗对策[10]．对于发生急性肾功能衰竭
的患者极控制溶血和治疗ARF是治疗成功和减少死
亡率的关键所在，而维持水、电解质和酸碱平衡，保
肝护肾、营养心肌、控制心律失常，控制感染会降低
并发症的发生，有利于患者的机体的康复．

笔者治疗的体会是: （1） 控制溶血．尽可能减
少和控制因大量溶血而发生的多脏器功能损害，尤
其是 ARF 及 DIC 的出现，它是引发病人死亡的主
要原因．因此早期积极控制溶血是至关重要的；
（2） 采用血液净化以清除毒物，预防和控制 ARF，
是治疗取得成功的保障； （3） 对症支持治疗也是
救治成功的重要环节．
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患者尿潜血在治疗 10 d 后明显好转，差异有统计学意义 （ ＜0.05），治疗 20 d 后全部转阴；总体患者尿蛋白水平于治

疗初期呈现上升表现，至治疗 25 d 后恢复正常 （ ＜0.05）；患者尿胆红素与尿胆盐均于治疗 5 d 后显著降低，与治疗前相比

具有统计学差异 （ ＜0.05） .

疗 程
尿潜血

- +～++ +++～++++ + +～++ + ++～+++ +～++ +++～++++

治疗前 0 4 21 16 9 0 0 4 21 0 5 20

治疗后 3 d 0 9 16 13 11 1 0 7 18 1 7 17

治疗后 5 d 2 14 9 5 8 12 4 17 4 7 13 5

治疗后 10 d 18 7 0 6 15 4 17 7 1 19 4 3

治疗后 15 d 24 1 0 13 10 2 23 2 0 24 1 0

治疗后 20 d 25 0 0 15 9 1 25 0 0 25 0 0

治疗后 25 d 25 0 0 25 0 0 25 0 0 25 0 0

治疗后 30 d 25 0 0 21 0 0 25 0 0 21 0 0

尿蛋白

-

尿胆红素

-

尿胆原

-


