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1例氯化钡熔浆爆炸致急性中毒急救护理体会
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氯化钡属于剧毒类化合物，与人体皮肤接触

可引起化学烧伤，临床较为少见。2012年11月6

日本院收治1例经皮肤吸收、经口腔摄入氯化钡

的急性中毒病例，经抢救后治愈，疗效满意，现将

护理体会报告如下。

1临床资料

患者女，44岁。在车间劳动时，因盛放氯化

钡的压力容器爆炸，约600℃氯化钡熔浆飞溅而

出伤及其头面颈部、躯干及右上肢，局部肿胀，表

皮破溃，疼痛剧烈。创面共约13％TBSA(深Ⅱ

8％、Ⅲ度5％)，未作特殊处理，伤后1 h至本院就

诊。病程中，患者感恶心并多次呕吐胃内容物，多

次腹泻。人院查体：体温36．3℃，心率113次／min，

呼吸21次／min，血压229／141 mmHg，神志清，

四肢肌力2级，肌张力减弱。急诊血生化提示血

钾1．11 mmol几，急诊心电图提示宽QRS心动

过速。伤后2h患者出现呼吸困难，为40次／min，

Sp02下降至80％，血气分析示PH7．21，P02

27 mmHg，pc02 54 mmHg，心率160次／rain，

血压229／141 mmHg。紧急气管插管后予呼吸机

辅助呼吸，血钾1．3 1 mmol／L，伤后3 h血钾

2．05 mmol／L，伤后4 h血钾3．17 mmo|几，伤

后6 h血钾3．45 mmol／L，伤后8 h患者病情渐

渐平稳，血钾恢复正常至4．06 mmol／L，心电图

恢复正常。伤后3 h肌钙蛋白一T及肌钙蛋白一

I均为阳性，伤后5 d均转为阴性。伤后15 d

行清创削痂术，伤后20d行清创植皮术，伤后

33 d治愈出院。

2急救护理

2．1创面的护理

氯化钡可经皮肤、黏膜、呼吸道等快速吸收，

尤其经烧伤创面快速吸收后，可引起机体急性中
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毒和继发性内脏损伤，甚至导致死亡。彻底清除

被污染的皮肤和创面，是抢救得以成功的重要环

节⋯。患者入院后立即脱去被污染的衣服，用大

量温水流动持续冲洗创面20 min，并用纱布轻轻

去除表面较多灰烬样污秽物质，然后用25％硫酸

镁湿敷创面，尽量减少毒物的吸收。

2．2清除毒物

氯化钡中毒的消化道表现为恶心、呕吐、腹

痛、腹泻。患者人院前曾多次呕吐胃内容物且，多

次腹泻，口周明显肿胀，口内舌体肿胀，考虑氯化

钡经口腔进入消化道，即予大量温水洗胃心J，每

次灌入200～300 mL，不宜过多，以免促使毒物

进入肠腔，注意保持进出液量平衡，反复灌洗

3 000 mL洗胃回收液澄清。胃管内注入50％硫

酸镁80 mL导泻，使之中和氯化钡，变成不能被

人体吸收的无毒的硫酸钡排出体外。保留胃管，

持续胃肠减压【3l。

2．3 解毒剂硫代硫酸钠的使用及护理

硫代硫酸钠作为解毒剂的作用机制为其在水

中离解生成的硫酸根与钡离子结合，形成无毒的

硫酸钡，使钡离子失去生物活性，由尿排出，达到

解毒作用。因此，应尽早应用解毒剂硫代硫酸钠

1．28 g静脉推注，后续以硫代硫酸钠0．64 g静脉

推注，每隔6 h推1次，静脉推注缓慢，时间大于

15 min，因硫代硫酸钠可能会引起急性肾功能损

害，在大量补液的前提下予呋塞米20 mg行利尿

治疗，促进毒物排出，保护肾功能Mj。

2．4呼吸衰竭的观察及护理

氯化钡中毒呼吸道表现为呼吸肌麻痹，呼吸

骤停。入院常规予患者鼻导管吸氧，氧流量

5 L／min。伤后2 h患者出现呼吸明显不规则，呼

吸频率40次／min，Spoe下降至80％，立即行气

管插管、吸出呼吸道分泌物，接呼吸机给予同步间

歇指令通气及压力支持通气，Fio 260％，根据患
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者血气分析结果，4 h后调整为Fio 240％。注意

检查呼吸机各项通气参数，查看各项报警参数的

设置是否合理，保持报警器处于开启状态，做好气

道管理L5j5。伤后44 h患者血气分析结果基本恢

复正常，自主呼吸较强，停用呼吸机改为鼻导管吸

氧。

2．5 多途径补充氯化钾的观察及护理

氯化钡中毒可引起严重的低血钾，血钾降低

的程度与病情严重程度及病死率成正相关，因此

早期尽快提高血钾浓度是降低病死率的关键16j6。

患者入院时心电图提示宽QRS心动过速，急查电

解质提示血钾1．11 mmol／L，故必须快速纠正低

钾血症。予胃管注入10％氯化钾30 mL，放置深

静脉导管，10％氯化钾30mL加入生理盐水

1 0 0 0 mL快速滴注后，再予以1 0％氯化钾

10 mL／h泵入，观察心电监护下心电图变化及注

意动态血钾变化，防止高钾血症的发生，留置导

尿，记录每小时尿量-7j。伤后8 h患者血钾恢复

正常4．06 mmol／L，心电图恢复正常。

2．6密切观察病情变化

患者人院后予心电监护监测生命体征，持续

动态监测呼吸频率、节律、深浅度、血氧饱和度及

心律、心率、血压、中心静脉压、血生化、血气分析

等各项指标，严密观察患者意识、瞳孔、肌力、肌张

力、尿量等变化，及时准确地采集各种标本，为正

确判断病情提供依据。

3讨论

氯化钡为剧毒物质，氯化钡中毒主要表现为

肌肉毒性，可导致平滑肌、横纹肌兴奋，引起呕吐、

腹痛、肌肉痉挛，量多时引起延髓麻痹，导致呼吸

麻痹和心搏骤停。同时，大剂量氯化钡中毒可导

致严重低血钾，进一步加重肌肉麻痹症状，最终引

起死亡。人类对氯化钡的中毒量为0．2～0．5 g，

致死量为0．8～1．0 g-8 J。本例患者全身多处被氯

化钡熔浆烫伤，以头面颈部为重，且受伤时大声呼

救，故氯化钡经烧伤创面、呼吸道及消化道而被吸

收，中毒量大。患者伤后反复呕吐、腹泻，迅速出

现严重低血钾、快速性一t2,律失常、酸碱失衡、呼吸

衰竭。经积极治疗，患者逐渐脱离危险期，病情趋

于平稳。该患者成功救治的护理体会如下：①

大量温水冲淋，迅速去除体表残留毒物，以25％

硫酸镁湿敷创面，以免钡盐再经创面吸收而加重

中毒；②及时快速以大量温水洗胃后注入硫酸

镁，使残留的钡盐形成硫酸钡沉淀排出，持续胃肠

减压；③在大量补液的前提下尽早应用解毒药

物硫代硫酸钠并充分利尿；④在密切监测血钾

和心电监护下，多途径、及时、足量、超常规补充钾

盐，迅速纠正顽固性低血钾恻9；⑤监测呼吸频

率、节律、深浅度，及时发现呼吸衰竭，迅速气管插

管呼吸机辅助通气uoo；⑥行对症支持治疗，维持

内环境、酸碱平衡，保护心、肺、肝、肾等重要脏器

功能111j。
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