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应用亚甲蓝成功救治急性汽油中毒 1例
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 汽油中毒是由接触汽油蒸汽或者液体所致，急性中毒

以神经或精神症状为主，可伴有急性肺水肿、急性呼吸衰竭

（呼衰）、急性肾功能损害、代谢性酸中毒等［1］。汽油中毒多

见于由呼吸道吸入所致，经皮肤吸收引起中毒十分罕见，本

院收治 1 例，报告如下。

1 病案资料

 患儿男性，4 岁，因家长在 8 h 内反复用汽油浇泼烫伤后

皮肤以减轻患儿疼痛不适，导致患儿呼吸困难、少尿 4 h 入

院。入院查体：呼吸频率 28 次 /min，心率 166 次 /min，血压

90/55 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），脉搏血氧饱和度（SpO2）

0.06 ；全身多处烫伤（浅Ⅱ度 2%，深Ⅱ度 19%），全身发绀，

四肢厥冷。血气分析示：氧分压（PO2）17 mmHg，剩余碱

（BE）-8.1 mmol/L。入院诊断：全身多处烫伤、汽油中毒、急

性肺水肿、Ⅰ型呼衰、急性肾功能损害、代谢性酸中毒。立即

给予气管插管机械通气，紫绀仍明显，昏迷、无尿，气管导管

内较多土黄色水样泡沫痰涌出。吸入 100% 氧气条件下，血

气分析示：pH 值 7.05，PO2 36 mmHg，二氧化碳分压（PCO2） 
42 mmHg，乳酸（Lac）11.5 mmol/L，BE -18 mmol/L。在纠酸、 
甲泼尼龙抗炎、输白蛋白和血浆等胶体并利尿的基础上，给

予亚甲蓝注射液 32 mg 加入 0.9% 生理盐水（NS）20 mL 中

静脉注射（静注），此后每 2 h 重复注射 1 次亚甲蓝，共 4 次。

4 h 后患儿气道内水样泡沫痰逐渐减少，紫绀稍改善，尿量

逐 渐 增 多，血 压 103/60 mmHg，SpO2 0.63，pH 值 7.42，PO2  
91 mmHg，PCO2 36 mmHg，Lac 1.8 mmol/L，BE -0.9 mmol/L。

8 h 后查血红蛋白（Hb）73 g/L，考虑高铁血红蛋白血症、溶

血性贫血。输注洗涤红细胞纠正贫血，SpO2 逐渐恢复至接

近正常。3 d 后顺利脱机拔管，转烧伤科继续治疗烧伤创面。 
45 d 后创面基本愈合后出院，随访 6 个月患儿无不适。

2 讨 论

 本例患儿经烫伤后缺损皮肤吸收大量汽油进入体内，

导致急性中毒，引起严重的呼吸、循环、神经功能障碍及肾功

能不全等多器官功能障碍，其中低氧血症最为突出。经呼吸

机支持，反复静注亚甲蓝注射液，补充胶体并利尿，使用糖皮

质激素稳定细胞膜，纠正贫血等措施后抢救成功。因汽油

中含少量氧化剂［2］，引起高铁血红蛋白（MetHb）增高，导致

Hb 丧失携氧能力；此外 MetHb 可加强其他 Hb 与氧的亲和

力，导致氧合曲线左离，进一步加重缺氧［3-5］，常规氧疗或机

械通气均难以纠正，早期多采用山莨菪碱扩张肺毛细血管，

降低毛细血管通透性，同时减少呼吸道腺体分泌，改善气体

交换，从而缓解患者呼吸困难症状［6］。随后又有研究表明，

亚甲蓝可通过红细胞内的还原型辅酶（NADH）-MetHb 还

原 酶 将 MetHb 还 原［7］。Modorai 等［8］建 议 MetHb＞30% 可

给予亚甲蓝静注，反复给药可促进 MetHb 还原为亚铁血红

蛋白，恢复携氧能力，纠正机体缺氧。此外，亚甲蓝还可以抑

制炎症介质和氧自由基的生成，改善休克状态下的血流动力

学，保护器官功能［9-10］。本例患儿经反复静注亚甲蓝（每次 
32 mg，共 4 次）后低氧血症明显改善，成功挽救了患儿生命，

且无不良反应发生。

 此前有文献报道，血液灌流联合血液滤过可快速清除体

内毒物，也是治疗急性汽油中毒的有效手段［11］。但本例患

儿体质量轻，无合适的灌流器及管路，同时因患儿病情危重、

循环不稳定，不宜行血液净化治疗。

 因此，针对急性汽油中毒的患者，如果不具备血液净化

的条件或不能耐受血液净化治疗时，在呼吸支持的基础上，

反复静注亚甲蓝、补充胶体并利尿，以促进毒物排出，可显著

提高急性汽油中毒的救治成功率。
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