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二氧化氯（ClO2）是一种既可溶于水起效、也可
以以气态分子起效的消毒剂。 因其已广泛应用于水
处理［1-2］、医疗卫生［3-4］及空气消毒［5］等领域，时有关
于二氧化氯中毒事件的报道［6-8］， 但因吸入气态二
氧化氯导致急性中毒或出现急性呼吸窘迫综合征
（acute respiratory distress syndrome，ARDS） 的重症病
例在国内尚未见报道。 本报道中 6 例中毒患者均为
不慎暴露于气态二氧化氯而导致中毒，经治疗后痊
愈。 笔者就此 6 例患者的诊疗过程进行分析，以期
总结经验，提高对此类患者诊治的认识，为今后救
治经呼吸道吸入二氧化氯而引起的中毒提供参考。

1 事发经过
2022 年 4 月，笔者所在医院收治了 6 例因吸入

二氧化氯致急性中毒的患者，其中 2 例轻症，4 例重
症。 据患者描述：事发时 6 人均位于放置二氧化氯
液压系统的厂房内（厂房长宽约 40 m × 8 m），均闻
及刺激性气味，随后出现眼涩、眼痛等症状，部分
患者看到黄绿色烟雾从管道中逸出。 6 人均佩戴了
防护面罩（具体型号不详）， 距气源泄漏位置最近

为2 ~ 3 m，最远为 10 m。 在闻及刺激性气味或出现眼
涩等症状后，6 人即跑步撤离， 撤离时间大多为 2 ~
3 min，最慢为 10 min。

2 临床资料
6 例患者病初均以眼涩、 眼痛、 咳嗽为主要症

状，入院时各患者神志清，体温、脉搏、呼吸、血压、
经皮动脉血氧饱和度等生命征正常。 各患者查体均
见结膜充血， 实验室检查提示血白细胞计数及 C-
反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、降钙素普遍升
高，肝、肾功能未见异常。 其中，重症患者两肺闻及
湿性啰音，氧合能力持续下降，出现进行性呼吸困
难，在发病后 9 ~ 48 h 行气管内插管、有创机械通
气。 对于常规机械通气不能纠正缺氧的重度中毒
者，于中毒后 16 ~ 48 h 开始静脉-静脉体外膜肺氧合
（veno-venous extracorporeal membrane oxygenation，V-
V ECMO）治疗。 根据 GBZ 73—2009《职业性急性化
学物中毒性呼吸系统疾病诊断标准》， 病例 1 和
病例 2 判定为轻症，病例 3 ~ 6 判定为重症。 各患
者入院 48 h 内主要实验室检查及器械辅助治疗
见表 1。
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3 治疗经过及预后
3.1 轻症患者

2 例轻症患者入院后给予清理口腔、 鼻腔及清
洗双眼，鼻导管吸氧等一般处理，实施局部使用糖
皮质激素抗炎症反应、抗感染等治疗。 在糖皮质激
素使用方面，予布地奈德雾化液雾化吸入，5 mg，每
日 3 次， 并辅以妥布霉素地塞米松滴眼液每 4 h 滴
眼 1 次；在抗感染方面，轻症患者均予喹诺酮类抗
生素抗感染治疗。 经抗炎症反应、抗感染等治疗 12 d
后，2 例患者痊愈出院。
3.2 重症患者

4 例重症患者均出现 ARDS，予机械通气、糖皮
质激素抗炎症反应、抗生素抗感染等治疗。 在机械
通气方面， 病例 4 经无创辅助通气 ［吸气压力
（IPAP）14 cmH2O；呼气末压力（EPAP） 4 cmH2O］后
呼吸困难缓解，氧合好转，但出现少量纵膈气肿；其
余 3 例重症患者在无创通气后呼吸困难、氧合均无
好转，给予有创通气。 有创机械通气患者均采用肺
保护性通气策略， 根据患者情况调整呼吸机条件。
肺保护通气期间，病例 6 出现气胸，给予胸腔闭式
引流术，其余患者无气胸。 有创通气的重症患者氧
合能力仍进行性下降，吸氧浓度 100%，经评估后实
施静脉-静脉体外膜肺氧合治疗（V-V ECMO）。 在糖
皮质激素使用方面，病例 3、病例 4，第 1 天为 40 mg
（每 8 h 1 次），第 2 天改为 80 mg（每 8 h 1 次），持
续到第 5 天，第 6 天开始减量；病例 5、病例 6，第 1
天为 80 mg（每 8 h 1 次），持续到第 5 天，第 6 天开
始减量。 在激素使用期间，给予质子泵抑制剂预防
消化性溃疡。在抗感染方面，4 例重症患者均予以头
孢哌酮舒巴坦 2.0 g（每 8 h 1 次）抗感染治疗。 其
间，病例 6 出现高热，给予哌拉西林他唑巴坦联合
利奈唑胺抗感染治疗。 在血流动力学方面，有 3 例
患者血流动力学不稳定，予以补液试验及缩血管活
性药物维持血压。 经综合治疗后，各患者肺部情况
及氧合功能均好转，成功撤除 ECMO 及呼吸机。 撤

机后，各患者定向力、理解力正常。 3 个月、6 个月后
随访患者，患者无不适主诉，生活自理。

4 影像学检查
所有患者入院当天查胸部 CT 考虑两肺化学性

肺炎改变，见图 1。重症患者入院后第 3 天复查胸部
CT 提示病灶较前明显增多，见图 2。 经抗感染治疗
后，患者肺部炎症及氧合情况逐渐好转，于入院后
第 10 天转呼吸内科继续治疗。

图 1 入院时病例 6 患者胸部 CT：考虑两肺化学性肺炎

图 2 入院第 3 天病例 6 患者复查胸部 CT：
两肺病灶较前明显增多

5 讨论
二氧化氯在常温下是一种黄绿色的气体，具有

类似氯气的刺激性气味，有强氧化性，在较高温度
下或光照下二氧化氯和水反应可生产亚氯酸和氯
酸［9］。本组中毒患者均有咳嗽、呼吸困难等呼吸道症
状，重症者氧合能力低下、出现 ARDS，说明气态二
氧化氯中毒主要使呼吸系统受累，这可能与二氧化
氯的强氧化性、 产物氯酸和亚氯酸的腐蚀性相关。

注：“—”表示无此项数据。

表 1 各患者入院 48 h 内主要实验室检查及器械辅助治疗

患者编号
白细胞/（× 109/L） C 反应蛋白/（mg/L） 降钙素/（mg/L） 氧合指数 辅助通气 ECMO 启动

时间第 1 天 第 2 天 第 1 天 第 2 天 第 1 天 第 2 天 第 1 天 第 2 天 第 1 天 第 2 天

6 10.31 15.02 0.3 17.1 0.07 0.33 231 140 无创 有创 中毒后 65 h

1 10.71 16.2 0.8 — — — 445 372 — — 未启动

2 10.27 11.2 4.2 — — — 295 343 — — 未启动

3 16.27 16.79 14.9 61.5 1.91 12.81 39 68 有创 有创 中毒后 16 h

4 14.39 18.15 0.7 9.3 0.07 6.5 170 93 无创 无创 未启动

5 15.08 17.18 2.6 38.4 0.07 0.51 158 60 无创 有创 中毒后 35 h
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另外，重症患者距气源较近，脱离中毒环境所需时
间较长，说明气态二氧化氯中毒严重程度与二氧化
氯接触量相关。

目前尚无针对二氧化氯中毒的特效解毒药物，
一旦发生中毒应尽快脱离中毒环境，减少毒物的吸
收。 此外，笔者认为气态二氧化氯中毒主要累及呼
吸系统，救治时应注意以下方面：

（1）减轻炎症反应。 本案例中所有中毒患者短
期内均使用糖皮质激素减轻炎症反应，不同之处在
于：轻症患者经气道雾化吸入激素、外用等途径局
部使用激素直至其症状明显缓解；重症患者静脉使
用糖皮质激素。 重症患者是否应用糖皮质激素减轻
炎症反应一直是具有争议的话题，考虑到二氧化氯
有较强的刺激性、 氧化性以及和水反应产物氯酸、
亚氯酸等的强腐蚀作用， 重症患者已出现重度
ARDS，结合糖皮质激素使用指导原则［10］，建议对重
症且达到急性肺损伤标准的病例使用糖皮质激素，
以减轻肺的渗出、损伤和后期的肺纤维化，并改善
肺的氧合功能。 根据指导原则［10］建议，本案例中重
症患者予甲泼尼龙 4 mg/（kg·d）的剂量，第 6 天开
始减量，维持量为 40 mg（每 8 h 1 次）至拔除气管插
管，拔除气管插管后逐渐减量至停用。 另外，也可使
用乌司他丁抗炎症反应。 乌司他丁具有抑制炎症介
质过度释放、减少炎性细胞因子表达、改善患者细
胞免疫功能等多种药理作用［11］，乌司他丁可能会减
轻严重脓毒症和脓毒性休克患者体内氧化应激水
平［12］。

（2）呼吸支持。 呼吸支持分为无创通气及有创
通气。 本组 4 例重症患者中有 3 例患者氧合指数 >
150 mmHg， 入院后即开始无创辅助通气，1 例患者
氧合指数 < 100 mmHg，给予有创通气。 3 例无创辅
助通气者中有 1 例缺氧症状及呼吸困难改善，另外
2 例仍出现进行性呼吸困难，低氧血症无改善，于中
毒后 48 h 内改为有创机械通气。 Nava 等［13］对无创
正压通气 （non invasive positive pressure ventilation，
NIPPV） 治疗 ARDS 效果的 meta 分析发现， 对于轻
度 ARDS 可早期尝试 NIPPV［14］， 随着患者低氧血症
加重， NIPPV 失败率会升高 。 Antonelli 等［15］在对
NIPPV 失败原因进行多中心回顾分析中亦得出相同
结论。 故建议当患者氧合指数 > 200 mmHg 时可尝
试实施无创通气。 在有创通气方面，结合二氧化氯
的化学性损伤、ARDS 等特点，采用了肺保护通气策
略。 对于中-重度的 ARDS 患者，建议予有创机械通
气并采用肺保护通气策略；对急性全身感染引发的
中度或重度 ARDS 患者， 建议使用高水平呼吸末正

压（positive end-expiratory pressure，PEEP）而非低水
平 PEEP 的通气策略［16-17］。

（3） ECMO 支持。 ECMO 可分为静脉-静脉方式
ECMO（V-V ECMO）及静脉-动脉方式 ECMO（V-A
ECMO），V-V ECMO 使用于仅需呼吸支持的患者，
V-A ECMO 可同时支持呼吸及循环功能。 本案例中
4 例重症患者突出表现为呼吸系统受累而心脏未见
受累，经实施肺保护通气策略后仍无法纠正低氧血
症，遂选用 V-V ECMO 治疗。 对于 ARDS 患者，V-
V ECMO 支持的主要目的是部分替代肺脏功能，以
维持基本的氧合和通气，让肺脏充分休息，为原发
病的治疗争取时间。 此外，还应最大限度地降低呼
吸机支持水平，预防和减少呼吸机相关的肺损伤［18］。

（4）抗感染治疗。 本组 4 例重症患者均给予头
孢哌酮舒巴坦 2.0 g（每 8 h 1 次）抗感染治疗。 本案
例中患者因吸入二氧化氯后出现重度 ARDS， 需尽
快控制感染，遏制向感染性休克的转变。 在选择抗
菌药物时，应根据患者的疾病和当地病原菌分布特
点，选择以杀菌药物为主，尽可能选择针对最有可
能的病原菌的抗菌药物。 对有呼吸衰竭和感染性休
克的严重感染患者，建议应用广谱 β 内酰胺类联合
氨基糖苷类、 氟喹诺酮类药物治疗铜绿假单胞菌。
同样建议应用 β 内酰胺类联合大环内酯类药物治
疗肺炎链球菌感染的感染性休克患者［16］。 多数情况
下， 可使用一种碳青霉烯类或广谱青霉素/β-内酰
胺酶抑制剂组合，也可使用三代或更高级别的头孢
菌素。 在病原学诊断及药敏结果明确或临床症状充
分改善后推荐进行降阶梯治疗［17］。

（5） 液体管理。 二氧化氯中毒并发 ARDS 的液
体管理是一个十分棘手的难题。 一方面，对于肺换
气功能严重受损、循环不稳定的患者，静脉补液在
维持合适的血管内容量、保证血流动力学稳定和重
要脏器的灌注是十分重要的；另一方面，给予过多
液体会加重肺水肿，进而损害气体交换。 本案例中，
在院期间有 3 例患者（病例 3、5、6）发病后 48 h 内
曾出现血流动力学不稳定，予床边超声评估患者心
脏收缩及舒张功能未见明显异常、下腔静脉存在呼
吸变异度， 结合中心静脉压在 10 ~ 12 cmH2O 间波
动、中心静脉-动脉血二氧化碳分压差（Pcv-aCO2）
值 > 6 mmHg 等指标变化， 估计存在有效血容量不
足，遂进行补液试验；对补液阴性者加用缩血管活
性药维持血压。 经上述处置措施后，各患者血流动
力学稳定。 在保证灌注的前提下，根据诊断和治疗
指南［19］推荐，间断给予速尿静推维持液体负平衡，
有助于改善 ARDS 病人的氧合和肺损伤。
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基于本组 6 例患者的临床表现提示，吸入二氧
化氯中毒主要累及呼吸系统， 重症者病情进展快，
大多于 24 h 内出现呼吸衰竭需机械通气，有进展为
ARDS、出现血流动力学不稳定等表现。 及时脱离中
毒环境、抗炎症反应及呼吸支持、抗感染是治疗的
关键。 对常规机械通气无效、心功能良好的危重患
者，可采用 V-V ECMO 替代肺脏功能，为原发病的
治疗争取时间以挽救生命。 因二氧化氯中毒多为意
外中毒，还需要我国相关部门研制二氧化氯检测设
备，健全应急机制，制定防治中毒策略，以减少此类
中毒事件的发生。
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