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磷化铝（aluminium phosphide）是一种高毒性的
无机化合物，纯品为白色结晶，工业品为灰绿色或
褐色固体，无味，是广谱性熏蒸杀虫剂和灭鼠剂。 磷
化铝在干燥条件下较稳定，对人畜较安全，遇水、盐
酸或在潮湿环境下易分解释放出磷化氢。 当温度超
过 60 ℃时，磷化氢可在空气中自燃，能与氧化剂发
生强烈反应，引起燃烧或爆炸。 吸入磷化氢气体可
使人产生头晕、头痛、恶心、乏力、食欲减退、胸闷及
上腹部疼痛等症状， 严重者出现中毒性精神症状、
脑水肿、肺水肿、肝肾及心肌损害等。 重度磷化氢中
毒患者临床上主要表现为肝脏、肾脏、心脏等的严
重损伤，甚至出现多器官衰竭［1］。磷化铝储存或使用
不当会造成人员中毒，甚至引发火灾。 磷化铝是已
被禁止使用的农药，但磷化铝中毒致死亡事件仍时
有报道［2-3］， 造成中毒的原因多为口服自杀中毒和
熏蒸粮食造成的意外吸入中毒［4］。 本例患者为经阴
道填塞磷化铝片剂意外中毒死亡， 其中毒症状重，
中毒方式罕见，暂无相关病例报道。

1 病例资料
1.1 一般资料

患者，女，34 岁，普通职员。 自述患“阴道瘙痒”
2 年余，曾于多家医院就诊，考虑“真菌感染”，但治
疗效果不佳，病情反复。 入院前 2 h，患者“听他人说
磷化铝外用可治疗妇科疾病”， 遂在家自行阴道填
塞质量分数为 56%的磷化铝片剂 1 片，随即出现剧
烈恶心、呕吐，持续呕吐大量食物残渣，其后呕吐胆
汁样液体，无呕血，伴全身麻木、心慌、流汗、口干、
畏寒，无腹痛、腹胀、腹泻，无头痛、头晕，无胸闷、胸
痛、呼吸困难，为求诊治，急诊来院。 急诊测脉搏
74次/min，呼吸 19 次/ min，血压 77/44 mmHg，指氧
饱和度 98%（鼻导管吸氧 5 L/min）， 随机指血糖
7.4 mmol/L；心电图示窦性心律，ST-T 改变。 血气分析
示酸碱度（pH）7.483，二氧化碳分压（PCO2）22.9 mmHg，
氧分压（PO2）133.7 mmHg，钾离子（K+）浓度2.9 mmol/L，
乳酸（Lac）3.8 mmol/L。 经妇产科紧急会诊后立即予
以阴道内大量肥皂水灌洗，检查阴道壁未见残余药
渣。 因患者存在严重中毒症状，休克、循环不稳定，
病情危重，遂收入重症医学科。
1.2 临床表现

入科时体格检查： 体温 35.6 ℃， 脉搏 81 次/min，
呼吸 22 次/min，血压 80/48 mmHg，指氧饱和度 95%
（面罩吸氧 5 L/min），嗜睡状，精神萎靡，呼之可睁
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眼，对答切题，急性痛苦面容。 双侧瞳孔等大等圆，
直径 4.5 mm，对光反射灵敏；口唇及甲床苍白，无发
绀；心肺腹部查体无异常；会阴部无红肿、溢血、溢
液；四肢冰冷，无花斑样改变，无水肿，肌力、肌张力
正常。 辅助检查：入科后即刻行血气分析（面罩吸氧
5 L/min）：pH 7.367，PCO2 24.4 mmHg，PO2 187.3 mmHg，
实际碳酸氢盐 （HCO3

-）13.7 mmol/L， 全血剩余碱
（base excess，BE）-9.8 mmol/L，K + 4.2 mmol/L，Lac
5.78 mmol/L。 血常规：白细胞计数 11.96 × 109/L，血
细胞比容 35.2%， 中性粒细胞计数7.81 × 109/L，淋
巴细胞计数 3.58 × 109/L，肌红蛋白 99 ng/mL；电解
质：钾 3.36 mmol/L，氯 109.04 mmol/L，磷 0.64 mmol/L；
呕吐物隐血阳性；D-D 二聚体 0.57 mg/L。 肝肾功
能、凝血、尿常规正常。 入院主要诊断：急性磷化铝
中毒；分布性休克。
1.3 救治经过

入科后立即予以重症监护、 严密监测生命体
征、面罩吸氧、持续中心静脉压、动脉血压监测、深
静脉大量快速补液、去甲肾上腺素升压、地塞米松
联合血必净抗炎、还原型谷胱甘肽联合大剂量维生
素 C 抗氧化、血液灌流清除毒素等治疗，但患者病
情无缓解，仍进行性加重。

入科约 6 h 时复查， 血气分析（经鼻高流量氧
疗， 氧体积分数 60%）：pH 6.962，PCO2 20.9 mmHg，
PO2 213.8 mmHg，HCO3

- 4.6 mmol/L，BE - 25.9 mmol/L，
Lac 11.16 mmol/L； 凝 血 ： 血 浆 凝 血 酶 原 时 间
（prothrombin time，PT）16.9 s， 凝血酶时间（thrombin
time，TT） > 160 s，活化部分凝血活酶时间（activated
partial thromboplastin time，APTT） > 180 s； 肝肾功
能： 丙氨酸氨基转移酶 （alanine aminotransferase，
ALT）453.12 U/L， 天门冬氨酸氨基转移酶（aspartate
aminotransferase，AST）650.39 U/L， 总胆红素（total
bilirubin，TBIL）27.02 μmol/L， 乳 酸 脱 氢 酶（lactic
dehydrogenase，LDH）2 150.00 U/L， 非结合胆红素
（unconjugated bilirubin，UCB）23.96 μmol/L， 白蛋白
28.87 g/L， 肌酐 84.1 μmol/L； 心肌酶： 肌红蛋白
209 ng/mL，肌钙蛋白 I（troponin I，TnI）0.11 ng/mL。
无创心功能监测提示： 心指数（cardiac index，CI）
4.6 L/（min/m2）， 心输出量 （cardiac output，CO）
7.6 L/min， 总 外 周 阻 力 指 数 （total peripheral
resistance index，TPRI）1 017 dyn·s·m2/cm5 （1 dyn =
10-5 N）。 患者表现为严重酸中毒，乳酸进行性升高，
休克难以纠正，并出现呼吸困难，无尿，凝血，肝脏、
心脏等多脏器功能损害，继续予以补液、升压，并予
以连续肾脏替代治疗稳定内环境。

经上述治疗后，患者酸中毒较前好转，但出现
呼吸窘迫，持续经鼻高流量氧疗下指氧饱和度及氧
合不能维持， 于入科约 12 h 时予以经口气管插管、
有创通气支持。 患者休克持续难纠正，在大剂量血管
活性药物持续泵入［去甲肾上腺素 3 μg/（kg·min） +
肾上腺素 0.5 μg/（kg·min）］ 下血压仍不能维持，心
脏超声提示射血分数仅 39%，脉搏指示连续心输出
量 （pulse indicator continuous cardiac output，PICCO）
监测提示 CI 1.64 L/（min/m2），CO 3.02 L/min， 全身血
管阻力指数 2 071 dyn·s·m2/cm5，全心舒张末期容积
指数 696 mL/m2，血管外肺水指数 23 mL/kg，中心静
脉压 18 cmH2O。 予以加用多巴酚丁胺强心，并减少
补液量及速度。 再次复查脏器功能，凝血：PT 21 s，
TT 79.8 s，APTT 127.9 s，肝肾功能：ALT 3 094.64 U/L，
AST 4 271.03 U/L，TBIL 35.49 μmol/L，UCB 28.14 μmol/L，
LDH 14 419 U/L，白蛋白 36.49 g/L，肌酐 88.01 μmol/L；
心肌酶：肌红蛋白 558 ng/mL，TnI 8.71 ng/mL，肌酸
激酶同工酶 36.9 ng/mL。 患者脏器功能损害进一步
加重，虽予以积极连续肾脏替代治疗下联合人工肝
治疗，但病情持续无缓解，休克、酸中毒难以纠正，
多脏器功能衰竭，反复发作室性心动过速，最终入
院约 43 h 后死亡。

2 讨论
磷化铝（氢）中毒方式多为呼吸道吸入或口服

摄入，吸入中毒者早期症状以呼吸及中枢神经系统
为主，突出表现为意识障碍和呼吸系统损害，可伴
有心脏、肝脏、肾脏损害。 口服中毒者数分钟内出现
恶心、呕吐、胸骨后痛和上腹痛，随后出现呼吸困难，
严重者几小时内出现难治性低血压和严重代谢性
酸中毒［5］。吸入中毒者的肝脏、心脏、肾脏损伤的严重
程度低于口服中毒者，病死率也低于口服中毒者［1］。

严慧等［4］对 29 例磷化氢中毒者的中毒特征进
行了分析， 结果显示 5 例口服磷化铝中毒患者中 3
例死亡，24 例吸入磷化氢气体中毒患者中 17 例死
亡。 通过对中毒者生物样品中的磷化氢及其代谢产
物进行定性和定量分析发现，口服磷化铝致死者血
液和组织中磷化氢浓度较高。 本例病例为经阴道填
塞磷化铝致中毒死亡，中毒方式特殊、罕见，起病凶
险，病情进展快，治疗效果差，临床表现似比口服中
毒更严重。 患者在阴道填塞磷化铝数分钟后即出现
恶心、呕吐等消化道症状，随后出现难治性低血压、
严重代谢性酸中毒、呼吸窘迫、多脏器功能衰竭、反
复发作恶性心律失常，发病至死亡不足 2 d。

本例病例治疗效果差可能与下列因素有关：
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（1）正常女性阴道环境呈酸性，阴道内的 pH 值 ≤
4.5，磷化铝在酸性环境下水解反应更剧烈。（2）炎
症时阴道分泌物增加，磷化铝与阴道内的分泌物接
触后，迅速产生大量磷化氢气体。（3）阴道黏膜具有
丰富的血管和淋巴系统，能够将磷化氢迅速吸收到
血液循环中，并且不经过肝脏的“首过消除”效应，
加重脏器功能损伤。

磷化氢在生物体内可通过抑制细胞色素 C 氧
化酶和过氧化氢酶活性， 导致体内过氧化物堆积、
自由基损伤以及三磷酸腺苷生成减少。 体内过氧化
氢酶活性降低和还原性谷胱甘肽的减少，会导致细
胞膜功能障碍，最终引起多器官衰竭造成死亡［6］。本
例病例发病初期血流动力学呈“高排低阻”的分布
性休克表现，晚期快速进展至“低排低阻”的分布性
休克合并心源性休克的混合性休克表现，可能因磷
化氢气体进入心肌细胞后，在细胞水平阻断细胞色
素氧化酶和氧化磷酸化过程， 使心肌细胞能量耗
竭，加之磷化氢对心脏的直接毒性［7］，从而引起心肌
细胞损伤、心肌功能抑制。 同时，由于低灌注带来的
严重代谢性酸中毒及高乳酸血症导致血管张力下
降，全身外周血管阻力整体下降［8］。

磷化氢在人体内可诱导氧化应激反应， 肝脏、
肾脏、心脏及肺组织中 DNA 氧化损伤增加［2］。 维生
素 C 属于抗氧化物质，可抑制氧自由基生成，提高
体内抗氧化酶活性，减轻活性氧对细胞的损伤。 大
剂量维生素 C 可对抗氧化过程［9］，并不会出现严重
毒副反应［10］，在磷化氢中毒患者中可尝试大胆使用。

磷化铝（氢）中毒无典型的特征性病理学表现，
一般表现为急性肺水肿、多器官淤血、心肌点灶性
坏死及肝细胞水样变性，通常受损最严重的器官为
心肌和肝［11］。 对于起病即出现难治性休克的患者，
如何掌握大量补液维持循环稳定与避免肺水肿之
间的动态平衡 ， 是救治过程的难点 。 积极运用
PICCO 进行血流动力学监测，可能对临床治疗起到
一定的靶向作用［9］。 Mehrpour 等［12］曾报道使用主动
脉内球囊反搏（intra-aortic balloon pump，IABP）成功
治疗两例磷化氢中毒引起的心源性休克患者 。
Mohan 等［13］也尝试对 7 名患有严重酸中毒和顽固性
休 克 的 患 者 进 行 体 外 膜 肺 氧 合（extracorporeal
membrane oxygenation，ECMO）治疗，其中 5 名患者存
活并完全恢复了左心室功能。 陆明峰等［14］也提到已
有利用 IABP 和 ECMO 等技术成功救治磷化氢中毒
患者的报道。 因此，对于磷化铝（氢）中毒所致的严
重酸中毒和顽固性休克， 常规治疗效果不佳时，可

尝试选择 IABP 和 ECMO 等技术的运用。
综上，本例患者经阴道填塞磷化铝致意外中毒

死亡，中毒方式罕见，临床症状重，病情进展快，虽
经积极救治，但最终未能挽救患者的生命。 呼吁相
关部门对民众加强卫生健康知识宣教，尤其是信息
欠发达的乡镇， 患病后应尽早至正规医院就诊，忌
盲目听信“偏方”“秘方”，以免造成不必要的伤害。
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