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急性重度砷化氢中毒２例相关检验指标分析

路爱丽，齐振普△

（新乡市第一人民医院检验科，河南新乡４５３０００）

　　摘　要：目的　探讨急性砷化氢中毒患者病程发展中相关检验指标的变化，对临床抢救和治疗提供依据。方法　动态观察２

例急性砷化氢中毒患者相关检验指标，结合病程进行分析。结果　急性砷化氢中毒患者白细胞数和中性粒细胞数明显升高，红细

胞、血红蛋白、红细胞压积降低，肝功能、肾功能异常，心肌酶极度异常。结论　急性砷化氢中毒患者血管内溶血引起的一系列器

官损害在各项检验结果均能及时反映，对患者的临床诊断、病情监测、指导临床治疗起了关键作用，但在急性溶血期应结合临床正

确分析相关检验结果。

关键词：砷化氢中毒；　溶血；　检验结果
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　　砷化氢是一种无色稍带大蒜样臭味，无明显刺激性的剧毒

性气体，以急性溶血及肾脏损害为主要表现［１］，同时可兼有心、

肺、肝、胰、脑等重要脏器受累，并发多器官功能障碍综合征

（ＭＯＤＳ），病死率可高达６０％～１００％
［２］。现将本院２０１２年４

月收治的２例急性重度砷化氢中毒患者相关检验指标进行报

告分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２例砷化氢中毒患者均为男性，年龄分别为

５３岁和５４岁，在本地区一化工厂工作。入院１ｈ前在含砷化

氢气体的车间均感头晕，四肢远端麻木、无力、恶心、呕吐多次。

无头痛，意识丧失及抽搐，２０ｍｉｎ前出现阵发下腹痛。口唇发

绀，呼吸困难，发病来未进食，无排便，排尿一次呈酱油色。体

格检查：体温３８℃、３８．２℃，脉搏１０４次／分、１０２次／分，呼吸

频率２７次／分、２７次／分，血压９６／６４ｍｍＨｇ、１００／６１ｍｍＨｇ。

四肢肌张力偏高。患者有毒物接触史，符合《职业性急性砷化

氢中毒诊断标准》（ＧＢＺＡＡ２００２）的相关规定。入院后症状逐

渐加重，诊断为急性重度砷化氢中毒。本次２例急性砷化氢中

毒患者均为重症，入院后２４ｈ内即组织了专家会诊。当日给

予血液透析、碱化尿液、保护心、肺、脑、肝、肾内脏功能，输血补

液、阻止溶血、重症监护等治疗，但由于患者中毒太深，符合急

性砷化氢中毒急进型特点，在入院第４天医治无效相继死亡。

１．２　方法　入院后立即对患者进行血液学常规，尿液常规，

肝、肾功能等指标进行检验。

２　结　　果

患者急性砷化氢中毒后白细胞总数迅速升高，病例１入院

即２４．３×１０９／Ｌ，第４天升高至危急值３３．１×１０９／Ｌ；病例２入

院至第３天持续在２５．２×１０９／Ｌ～２５．６×１０９／Ｌ，中性粒细胞

比例明显升高，均在８１．８％以上，最高达９１．８％。红细胞、血

红蛋白、红细胞比容均降低，第４天红细胞降低最明显，红细胞

比容变化趋势同红细胞数量的变化趋势基本一致。２例中毒

患者尿液检测结果较一致，前３天均为酱油色、混浊，显微镜检

测见红细胞碎片（＋＋＋＋）、颗粒管型（＋）。随着治疗的进行

患者尿色逐渐转淡，显微镜下观察尿液中有形成分有所减少，

第４天尿液变为葡萄酒色，微混、红细胞（＋），红细胞碎片

（＋），尿液中隐血、尿蛋白持续存在。２例患者血清部分生化

指标（ＡＬＴ、ＧＧＴ）明显升高，心肌酶各项指标升高尤为突出。

见表１～３。

表１　　急性砷化氢中毒患者血液常规分析结果

项目
病例１

第１天 第２天 第３天 第４天

病例２

第１天 第２天 第３天 第４天
参考值

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ２４．３ ２６．１ ２６．７ ３３．１ ２５．６ ２５．２ ２５．６ １５．９ ３．６９～９．１６

ＮＥＵＴ（％） ８５．２ ８１．８ ８２．０ ８５．８ ８９．０ ８９．７ ９１．８ ８９．４ ５０．００～７０．００

ＬＹＭＰ（％） １１．７ １６．７ １６．１ １１．６ ７．８ ７．９ ５．３ ８．５ ２０．００～４０．００

ＭＯＮＯ（％） ２．５ １．１ １．０ １．７ ２．３ ２．０ ２．４ １．４ ３．００～１０．００

ＥＯ（％） ０．５ ０．３ ０．６ ０．６ ０．８ ０．３ ０．４ ０．５ ０．５０～５．００

ＢＡＳＯ（％） ０．１ ０．１ ０．３ ０．３ ０．１ ０．１ ０．１ ０．２ ０．００～１．００

ＮＥＵＴ（×１０９／Ｌ） ２０．７０ ２１．３２ ２１．８７ ２８．３６ ２２．８０ ２２．５５ ２３．５２ １４．２６ ２．００～７．００

ＬＹＭＰ（×１０９／Ｌ） ２．８４ ４．３５ ４．３０ ３．８３ ２．００ １．９９ １．３６ １．３５ ０．８０～４．００

ＭＯＮＯ（×１０９／Ｌ） ０．６１ ０．２９ ０．２７ ０．５６ ０．５９ ０．５０ ０．６２ ０．２２ ０．１２～１．００

ＥＯ（×１０９／Ｌ） ０．１２ ０．０８ ０．１６ ０．２０ ０．２１ ０．０８ ０．１０ ０．０８ ０．０２～０．５０

·８０６１· 国际检验医学杂志２０１３年６月第３４卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１２



续表１　　急性砷化氢中毒患者血液常规分析结果

项目
病例１

第１天 第２天 第３天 第４天

病例２

第１天 第２天 第３天 第４天
参考值

ＢＡＳＯ（×１０９／Ｌ） ０．０２ ０．０３ ０．０８ ０．１０ ０．０３ ０．０３ ０．０３ ０．０３ ０．００～０．１０

ＲＢＣ（×１０９／Ｌ） ２．７１ ３．１４ ３．０９ １．７４ ２．９１ ２．９２ ２．４８ １．７３ ４．０９～５．７４

ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） ６９ ７１ １０６ ９９ ７４ ７５ ８７ ６６ １３１．００～１７２．００

ＨＣＴ（％） ２２．７ ２７．１ ２８．６ １８．１ ２６．７ ２７．２ ２４．４ １７．６ ３８．００～５０．８０

ＭＣＶ（ｆＬ） ８３．７ ８６．４ ９２．７ １０４．２ ９１．８ ９３．２ ９８．４ １０１．９ ８２．８０～９９．１０

ＭＣＨ（ｐｇ） ２５．５ ２２．６ ３４．３ ５６．９ ２５．４ ２５．７ ３５．１ ３８．２ ２６．９０～３３．８０

ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ） ３０４ ２６２ ３７１ ５４７ ２７７ ２７６ ３５７ ３７５ ３２０．００～３６２．００

ＲＤＷＣＶ（％） ３６．６ － － １７．１ － ３６．６ １８．０ １６．２ １１．５０～１４．５０

ＲＤＷＳＤ（ｆＬ） ９４．７ － － ６０．０ － ９１．２ ７０．４ ５６．６ ３５．００～５６．００

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ４１８ ３０１ ２０９ ７５ ３５８ ２８５ ２２４ １２３ ８５．００～３２０．００

ＰＤＷ（％） １７．３ １７．５ １７．４ １９．１ １６．５ １６．６ １７．８ １７．９ １５．００～１７．００

ＭＰＶ（ｆＬ） １０．８ １０．６ ９．７ ９．５ １０．０ ９．６ １０．３ １０．２ ７．００～１１．００

ＰＣＴ（％） ０．４５１ ０．３１９ ０．２０３ ０．０７１ ０．３５８ ０．２７４ ０．２３１ ０．１２５ ０．１０～０．２０

　　－：无数据。

表２　　急性砷化氢中毒患者生化指标测定结果

项目
病例１

第１天 第２天 第３天 第４天

病例２

第１天 第２天 第３天 第４天
参考值

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） － １５５ ２３７６ ２４１０ ５１ － ７０ ６２ ５．００～４０．００

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ３２８ ５４９ １０５３９ １１８２３ ２４１ ３４１ ６８９ ５９９ ８．００～４０．００

ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） １８．７ ８１．８ １０６．３ ２４１．６ ６７．９ ９０．３ １０７．４ １５６．８ ８．１０～３２．５０

ＤＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ２０．２ ２３．５ １０２ １１４．９ ３５．１ ５３．５ ７０．３ ５６．９ １．８０～７．８０

ＴＰ（ｇ／Ｌ） １４３ １２９ １４６ １１７ １０１ １１９ １１４．９ ５８ ６０．００～８０．００

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ５４ ５３ ５４ ４３ ４８ ５２ ４８．９ ３０．４ ３５．００～５５．００

ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ） ２２ ２１ ３２ ２２ ２７ ３９ ２４ １０ ４５．００～１３５．００

ＧＧＴ（Ｕ／Ｌ） － １０１ ７９ １２３ ３２ ３０ ６４ ７７ １１．００～５０．００

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．４３ １０．２１ １６．５ １３．６ １０．０ １１．３６ １４．５ １１．７ ２．８０～８．２０

Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ２２８ ３６８ ４７３．３ ２３４ １７０ ２５８ ２５３．３ １３２ ５３．００～１０８．００

ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ３９０７ ３０６４ ４ １５１ ２５６３ ２７９８ ３７ ９８ １４９．００～４１６．００

ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ７７４７ ８３７３ １０５３９ １２２３１ ７１０２ ６８７４ ６７５７ ４０２３ １０９．００～２４５．００

ＬＤ１（Ｕ／Ｌ） ２９７０．６ ３０８２．６ １０７１７ ２９３１．９ ２２３５ ２５６５．９ ２８９４ － １５．００～６５．００

ＨＢＤＨ（Ｕ／Ｌ） ８１４５ ８５５０ ７９７４ ９９５１ ７５８９ ６９５２ ５８７９ － ７２．００～１８２．００

ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ４３８８ ５７９６ ６２３１ ７８９７ ３２１ ２４０ ５１０ － ２４．００～１９５．００

ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ６１６４ ４２８７ － １２７８ ４７５６ ４２２２ ２８９３ － ０．００～２５．００

ｃＴｎＩ（μｇ／Ｌ） ４３．６ ７．１ ０ １８２ ２７．９ １５．２ ０ １５１ ０．００～１．７０

ＦＤＰ（μｇ／ｍＬ） １７３．２ １６７．４ － － １８．９ － － － ０．００～５．００

ＤＤ（μｇ／ｍＬ） １２８．５５ １１８．１ － － １２．７２ － － － ０．００～１．５０

　　－：无数据。

表３　　急性砷化氢中毒患者尿常规检验结果

入院时间 尿液外观 镜检 隐血 尿蛋白

第１天 酱油色、混浊 红细胞碎片、颗粒管型＋ ＋３ ＋３

第２天 酱油色、混浊 红细胞碎片、颗粒管型＋ ＋３ ＋３

第３天 酱油色、混浊 红细胞碎片、颗粒管型＋ ＋３ ＋２

第４天 葡萄酒色、微浊 红细胞＋，红细胞碎片＋ ＋３ ＋１

３　讨　　论

一般认为血液中砷化氢９０％～９５％与血红蛋白结合，形

成砷血红蛋白复合物，通过谷胱甘肽氧化酶的作用，使还原型

谷胱甘肽氧化为氧化型谷胱甘肽，红细胞内还原型谷胱甘肽下

降，导致红细胞膜钠钾泵作用破坏，红细胞膜破裂，出现急性

溶血和黄疸［３４］。砷血红蛋白复合物、砷的氧化物、红细胞碎

片及血红蛋白管型等可堵塞肾小管，是造成急性肾损伤的主要

原因。可造成急性肾衰竭。除引起肾脏损伤，尚可引起肝、心

脏损伤［５］。

由表３可见，患者肝功肾功心肌酶各项指标均明显升高，

说明患者多脏器受到损伤。溶血时由于红细胞破裂，相应存在

于红细胞中的各种生物酶被释放入血清中，造成检测结果与真

实值偏差，因此在分析检测结果的时候，应考虑溶血的影响。

血红蛋白能同双缩脲试剂反应，因此造成蛋白测定结果偏

高［６］。本组２例中毒患者各项心肌酶指标均明显升高，超过参

考值的几十倍。有报道急性砷化氢中毒合并中毒性心肌炎的

发病率为４８．０８％
［７］，说明急性砷化氢中毒对心脏的损害也不

可忽视。心肌严重损害可能原因是心肌除了受砷化氢直接损

害之外，更重要的是急剧溶血的后效应损害，比如溶血后贫血

致心肌缺血、缺氧、酸中毒、高血钾以及肾衰时代谢废物的毒性

作用等均可延缓心肌细胞功能的恢复。因此治疗中要注意加

强心脏监护和心肌保护，防止发生严重心脏并发症［８］。
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砷化氢是强烈的溶血性毒物，引起的溶血是急性中毒早期

死亡的主要原因，中毒后很短时间内（０．５～２ｈ）出现溶血，且

具有自限性，急性血管内溶血溶血期一般不超过５ｄ，其高峰多

在第３天左右。从尿检验结果可以看出，患者１～３ｄ处于溶

血高峰期，镜检可见满视野红细胞碎片及颗粒管型，尿分析潜

血、蛋白均呈强阳性（＋３）。酱油色尿是明确出现血红蛋白尿

的反映，中毒后较早出现，是较实用易操作的溶血诊断起点指

标之一。因此可以从肉眼观测尿液颜色及尿液分析在初步诊

断患者血管内溶血和治疗后情况，包括：尿液外观，显微镜下观

察尿沉渣，隐血和蛋白。通过对患者检测指标的分析，诊断２

例患者属于急性砷化氢中毒合并多脏器严重损伤，中毒的严重

性与预后取决于接触的浓度及抢救的及时性。
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１６８例胆汁标本病原菌分布及耐药性分析

王　涛

（中国中医科学院广安门医院检验科，北京１０００５３）

　　摘　要：目的　探讨胆道感染患者病原菌分布及其耐药情况。方法　收集１６８例胆道感染患者病原菌，采用常规方法鉴定，

药敏试验除万古霉素采用Ｅｔｅｓｔ外，其他采用ＫＢ法。结果　胆道感染比例最高病原菌为肠球菌属，其次为大肠埃希菌和铜绿

假单胞菌。药敏结果显示，肠球菌属除对除青霉素和环丙沙星有较高的耐药性外，其他抗菌药物有较低耐药率；大肠埃希菌对大

部分抗菌药物具有较高的耐药率，铜绿假单胞菌对大部分抗菌药敏感。结论　胆道感染主要病原菌为肠球菌属、大肠埃希菌和铜

绿假单胞菌，除大肠埃希菌有较少可选择抗菌药物外，肠球菌属和铜绿假单胞有较多的可选择药物。

关键词：胆道感染；　病原菌；　耐药
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　　胆道细菌感染是肝胆外科常见的感染性疾病。健康人的

胆汁是无菌的，但在患有胆石症等疾病时，胆汁无法正常排除，

肠道内的病原菌会逆行或经血液、淋巴液进入胆道和胆囊而致

感染，可引起严重炎症反应或脓毒症［１２］。近年来，随着抗菌药

物的广泛使用以及植入性装置的使用，病原菌菌谱及其抗菌药

物的耐药性发生很大变化。因此，为进一步了解胆道感染常见

病原菌分布以及对抗菌药物的耐药情况，本研究对本院１６８例

胆汁标本病原菌分布及耐药进行分析，为临床合理选择抗菌药

物提供依据。

１　材料与方法

１．１　菌种来源　收集２０１１年１～１２月门诊和住院患者１６８

例胆汁细菌培养阳性的临床标本，均为非重复菌株。由临床医

生在用药前，通过穿刺胆总管，留取胆汁标本后立即送检。菌

株入选标准：２次以上培养鉴定为同一种细菌，选用第１次培

养菌株；只有１次培养鉴定，但必须有Ｃ反应蛋白、红细胞沉降

率和降钙素原等炎症指标之一超过正常值；只有１次培养鉴

定，同时必须有临床感染症状。

１．２　仪器与试剂　采用常规方法鉴定，包括 ＡＰＩ和 ＶＩＴＥＫ２

鉴定系统（法国生物梅里埃）。

１．３　药敏方法　药敏试验操作和结果的判读，严格按照美国

临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）Ｍ１００Ｓ２０规则及标准进行
［３］。

万古霉素药敏试验采用Ｅｔｅｓｔ法；其他抗菌药物纸片采用ＫＢ

法，药敏纸片均为英国Ｏｘｏｉｄ公司产品。质控菌株金黄色葡萄

球菌ＡＴＣＣ２５９２３、大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ２７８５３和金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２９２１３。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６和Ｅｘｃｅｌ２００３软件完

成数据分析。

２　结　　果

２．１　病原菌分布　１６８例胆道细菌感染患者病原菌分布中，

革兰阴性杆菌８０株，占４７．５％；革兰阳性球菌６０株，占

３５．８％。其中占病原菌首位为肠球菌属（２９．２％），其中包括粪

肠球菌、屎肠球菌、铅黄肠球菌和耐久肠球菌；其后依次为大肠

埃希菌（１７．３％）、铜绿假单胞菌（１０．１％）、克雷伯菌属和真菌

（８．９％），其他病原菌在５．４％以下，见表１。

表１　　胆道感染患者感染病原菌分布及构成比

病原菌 株数（狀） 构成比（％）

革兰阳性球菌 ６０ ３５．８

　金黄色葡萄球菌 ２ １．２

凝固酶阴性葡萄球菌 ９ ５．４

铅黄肠球菌 ４ ２．４

　耐久肠球菌 ４ ２．４

　粪肠球菌 １５ ８．９

　屎肠球菌 ２６ １５．５
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