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用端端吻合，术中尽量避免造瘘术，若回肠切端距回盲瓣

不足10 cm。应作回肠与升结肠或与横结肠作端侧吻合。

关腹前要彻底清除腹腔内异物及炎性渗出物，用温生理盐

水冲洗腹腔，直至清洗液清亮，再做腹腔引流。
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急性亚硝酸盐中毒7例临床救治体会

武警宁夏总队医院内科李建邦 才江平 白科易 白玉萍(银川750004)

关键词亚硝酸盐中毒临床亚甲兰

1资料和方法

1．1一般资料1997年11月13日9：00点，7名民工均

因把亚硝酸盐(量不详)误当食盐烹调饭菜集体中毒，7例

患者均为男性，年龄20—30岁既往健康，误食后5—30 min

后发病。

1．2临床表现及检查7例患者误食亚硝酸盐1 h后急

诊。早期均首先表现为头晕，头痛、耳鸣、全身无力、反应

迟钝、视物不清，继而出现心悸、胸闷、腹痛、恶心、呕吐、昏

厥。查体：7例面颊、耳廊、口唇、舌及四肢末端、甲床呈明

显紫绀，其中5例口唇、舌、甲床呈紫黑色。伴低血压状态

(<12／8 kPa)，嗜睡3例，血常规检查，血象偏高者3例。

WBC(12一14)×109／L，N 78％一82％。生化检查Bun，

Coop，K+，N+均正常，心电图7例均为窦性心动过速。实

验室正铁血红蛋白定性检验为强阳性。

1．3治疗方法我们组织医护人员依先重后轻的原则，

积极抢救。对7名患者依次全部用O．9％氯化钠液彻底洗

胃，给予4．6 Umin高流量吸氧，迅速建立静脉通道，10％

G．S 500 d加59维生素C注射液静滴，7例均应用亚甲

兰，按1 Il谚kg体重加入50％G．S40 Ild，以10—15 lain缓慢

静脉推注。5例1 h后紫钳不消失，用上述剂量重复1次。

病人紫绀消失后用能量合剂以保护心脑，血象高者用抗生

素防治感染。

2结果

7例患者住院4 d，均无后遗症，全部痊愈出院。

3讨论

亚硝酸盐中毒过去常见于日常生活中食用过量的腌

制咸菜、变质腐败的蔬菜或饮用亚硝酸含量过高的水而引

起中毒，又称为肠源性青紫症n，划。亚硝酸盐误当食盐食

用而发生集体中毒事件时有发生，由于诊断和治疗条件所

限而造成死亡的病例也时有发生。可见对工业用亚硝酸

盐妥善严密保管，应引起高度重视。

误食亚硝酸盐后，亚硝酸离子使血红蛋白氧化成高铁

血红蛋白，使之失去携氧能力，造成组织缺氧。同时又是

心脏和平滑肌的抑制剂，可使小血管平滑肌松驰，血管扩

张，血压下降，导致循环衰竭。体内高铁血红蛋白达到血

红蛋白总量的10％～15％时病人出现紫绀，当增加到

30％时就出现神志模糊、头痛、全身无力等神经症状，当增

加到50％时，患者出现嗜睡、惊厥、心律失常、昏迷、休克，

如不及时有效的救治，可在1～2 h内死亡。亚硝酸盐的

最小致死量为1—5—1’引。

亚甲兰是亚硝酸盐中毒的特效解毒剂，它具有氧化还

原高铁血红蛋白的能力。低浓度(1—2·叫kg体重)亚甲
兰在还原型脱氢辅酶催化下使高铁血红蛋白还原成血红

蛋白b】。高浓度(5～10 lllg，l【g体重)亚甲兰时，还原脱氧

辅酶不能起到还原作用，过多的亚甲兰使血红蛋白氧化为

高铁血红蛋白而加重中毒口】，故在临床抢救用药中要严格

掌握亚甲兰用量。维生素C可直接将3价铁还原成2价

铁，脱氢的维生素C可被麦胱甘肽还原后再作用于3价

铁，如此反复，逐步降低高铁血红蛋白的含量【4J。达到治

疗的目的。

我们采用小剂量亚甲兰(1 n珂kg体重)与大剂量维生

素C联合应用，同时采取对症治疗取得了满意的疗效。
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