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氯化钡烧伤伴急性中毒死亡一例 

张耀恒 田超杰 李冬军 齐顺 贞 陈良 王淑娟 赵连魁 

患者男 ，21岁，不慎跌 入 80℃氯化钡溶 液 (500 g／L)池 

中致全 身烧伤 ，接触氯化钡时 间约 6 rain，误 吸氯 化钡溶液 约 

20 mL。伤后自觉创面疼痛剧烈及呼吸困难，未作任何处理 

即收入笔者单位。入院前补液约500 mL。查体：患者意识不 

清楚 ，表情淡漠，体温36℃，脉搏 108次／rain，呼吸24次／rain， 

血压 80／60 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)。微血管 充盈 较 

差 ，手足温度较低 ，四肢 乏力 ，大便 失禁 ，呼吸 困难 。创 面分 

布于面颈部 、躯 干 、右 上肢 、会 阴 部 、臀 部及 双 下肢 ，渗 出较 

多，可见少量水疱，部分水疱皮 已脱落，部分创面基底苍白、 

质硬 、呈皮革样，创面张力较大，未见树枝样血管栓塞。诊 

断 ：烧伤总面积 90％TBSA，U ～Ul度 ；重度吸人性损伤 ；急性 

氯化钡中毒。入院后立即给予补液抗休克治疗，留置导尿 

管，行气管切开术保持呼吸道通畅。给予右下肢、右小腿切 

开减张。创面清创后除面部涂磺胺嘧啶银锌糊剂外，其余创 

面用碘伏敷料包扎。同时静脉滴注抗生素及西咪替丁预防 

感染和应激性溃疡；留置胃管；静脉补钾，纠正酸碱失衡；使 

用特效解毒剂 10 g／L硫代硫 酸钠注射液。查血 pH值 为 

6．45、K 为 1．42 retooL／L，提 示严 重酸中毒及 低血钾 ，考虑与 

氯化钡中毒有关。给予快速静脉补钾 、多巴胺 40 mg静 脉滴 

注，并加大补液量。患者血压降低，尿量少，肉眼血尿，考虑 

与中毒和大面积烧伤后肾功能损伤有关 ，增 加血浆及 白蛋 白 

的输入量。血胆红素 、转氨酶及心肌酶偏高，与肝脏及心脏 

损伤有关。在治疗的同时密切观察患者病情变化，及时处 

理 。伤后 28～29 h患者 出现少 尿 ，每小 时尿 量为 30 mL，给 

予强心 、利尿等对症治疗后效果不佳，伤后 28 h 50 rain出现 

心动过速，给予利多卡因 50 mg静脉推注 ，于伤后 29 h 12 

rain开始反复 出现 心室扑 动 ，给予 同 步 电除颤 ，复查 血钾 为 

2．76 mmoL／L，伤后 29 h 30 rain患者呼 吸 、心 跳骤停 ，积极 抢 

救无效，于伤后 30 h 20 rain宣布临床死亡。 

讨论 工业上常用的氯化钡为可溶性钡化合物，剧毒。 

口服氯化钡 0．2～0．5 g即可 中毒 ，其最低致 死剂量 为 0．8～ 

1．0 g。急性 中毒潜伏期 为数分钟 至数小 时 ，多数在 3 min～ 
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4 h发病 。氯化钡属肌 肉毒 ，可经皮 肤 、呼 吸道 、消化道 及 

其黏膜等快速吸收，尤其经创面快速吸收后，可迅速引起机 

体急性中毒和继发性内脏损伤，病死率较高 。大量钡离子 

吸收入血 以后 ，以进 行性 、向心性肌 肉麻痹 为其 典型特征 ，一 

般 由腿肌开始 ，累及 臂 肌 、颈 肌 、舌 肌 、膈肌 ，最 后 为呼 吸肌。 

初为肌力减弱，继而肌力、肌张力进行性下降，直至完全瘫 

痪 。同时出现渐 进性 心血管功能异常 ，实验室 检查可见血 清 

钾降低。低钾血症是急性钡中毒最重要 、最典型的临床表 

现 j。在治疗上应注意以下几点 ：(1)高浓度的氯化钡热液 

易经皮肤吸收引起机体急性 中毒反应 ，伤 后应立 即以温清水 

冲洗，以打断其吸收链。(2)尽快使用解毒剂硫酸钠注射液， 

若无静脉注射用硫酸钠，可用 10 g／L硫代硫酸钠代替。(3) 

加强各方面的对症及支持治疗。(4)早期尽快提高血钾浓度 

是降低病死率的关键。但静脉补钾存在着速度和浓度的限 

制，对于氯化钡中毒引起的低血钾，应在密切监测血钾和心 

电监护的情况下，采取深静脉置管静脉滴注给钾，可远远超 

过常规补钾量 ，浓 度达 300 g／L，开始 以 500 mL液体 中加入 

100 g／L氯化钾 30 mL静脉滴注为宜，8 h后减少氯化钾用量， 

速度以每小时不超过 1．5 g为宜，血钾正常后再减量维持。 

(5)单靠创面冲洗的方式并不能去除渗透到皮肤内的氯化钡， 

早期手术急诊切痂，可减少毒素吸收，对减轻中毒和争取抢救 

时间或许有效 。在本 例患者 的救 治中 ，因我们经验 不足且 患 

者早期生命体征极其不平稳 ，未能采取早期急诊切痂手术 。 
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