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氯化钡为一种可溶性的剧毒钡类化合物，可以引起严

重的低钾血症，影响骨骼肌、平滑肌和心肌的兴奋性，导

致继发性呼吸肌麻痹和恶性心律失常等严重的后果。氯化

钡中毒相对少见，本文通过对 1 例急性氯化钡中毒患者的

救治经过进行总结，以期为临床救治工作提供可靠的经验

和方法。

1  资料与方法

患者男，23 岁，抑郁症患者，主因“口服氯化钡 1 h”

于 2019 年 12 月 5 日 12:28 入院。患者入院前 1 h 将 200 g

氯化钡粉末与 500 mL 果蔬汁混合后口服，出现恶心、呕吐

（约 200 mL 胃内容物），意识不清，伴全身大量出汗，流涎，

躁动，由家属送至我院急诊。入院时患者心率 120 次 /min，

呼 吸 17 次 /min， 血 压 154/120 mmHg（1 mmHg=0.133 

kPa），浅昏迷，考虑“急性氯化钡中毒”，立即给予清水洗

胃、吸氧、心电监护，开放静脉通路，急查血气、血常规、

生化、凝血功能、D- 二聚体等。12:35 患者洗胃约 15 000 

mL 时，突发呼吸心搏骤停，立即终止机械洗胃，予以心肺

复苏。心肺复苏期间患者心电监护呈现电机械分离、室性

心动过速（图 1）、室颤等恶性心律失常，予同步电复律 2

次（能量各 100 J），并静推利多卡因 50 mg，期间检测血压

54/31 mmHg。13:09 患者恢复自主心律，予呼吸机辅助通
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图 1 患者 2019-12-03 12:53 心电图示室性心动过速

气，多巴胺 12 μg/（kg · min）持续泵入。查体 ：心率 126

次 /min，血压 128/67 mmHg，气管插管状态，患者呼之可

睁眼，眼球活动自如。双侧瞳孔等大等圆，直径约 5 mm，

对光反射迟钝，四肢皮肤发绀，出现花斑，尿管置入状态，

尿量 50 mL/h。心电图示 T 波倒置（图 2）。入院化验检查

示，pH 7.24，二氧化碳分压 （PCO2）24.4 mmHg，氧分压 

（PO2）124.5 mmHg，乳酸（Lac）11.4 mmol/L，白细胞计

数（WBC）25.82 ×109/L，中性粒细胞比值（N%） 62.0%，

血红蛋白（Hb） 172 g/L，血小板计数（PLT）228×109 /L，

血肌酐（Cr） 109.1 μmol/L，谷丙转氨酶（ALT）24 U/L，

谷草转氨酶 25 U/L，K+ 1.7 mmol/L，心肌钙蛋白（cTNI） 0.24 

ng/mL。考虑诊断“急性氯化钡中毒、低钾血症、呼吸心搏

骤停、代谢性酸中毒”。立即予以硫代硫酸钠 12.8 g 缓慢静

推，胃管内 25% 硫酸镁 10 g 推入。氯化钾 12 mmol/h 深静

脉持续泵入，间断胃管推入氯化钾补钾，还原型谷胱甘肽、

维生素 C 及补液等治疗，每 1 h 复查血气分析监测血钾水平。

14:05 患者 HR 115 次 /min，BP 116/63 mmHg ；复查化验

检查示，pH 6.8，PCO2 28.9 mmHg，PO2 144 mmHg，Lac 

19.10 mmol/L，K+ 3.34 mmol/l，Cr 126 μmol/L，ALT 110 U/

L，AST 112 U/L，K+ 3.1 mmol/L，cTNI 3.66 ng/mL。患者

血钾水平较前升高，但乳酸酸中毒及肝肾功能指标较前进

展，继续予多巴胺升压，氯化钾泵速调整为 8 mmol/h，同

时予 5% 碳酸氢钠注射液 250 mL 静点。患者于 18 ：19 再

次出现心搏骤停，血气示 pH 7.0，PCO2 42.5 mmHg，PO2 

64.2 mmHg，Lac 5.0 mmol/L，K+ 3.72 mmol/L。立即心肺

复苏，患者反复出现室颤（图 3），予非同步电复律 4 次（能

量各 200 J），18:58 患者恢复自主心律 ；19:12 患者再次出

现心搏骤停，经过多次心肺复苏等抢救治疗，于 19:45 分

宣告临床死亡。患者补钾总量共 16.5 g，其中静脉 6 g，胃

管入 10.5 g。

尸检结果 ：遵照患者生前遗嘱及患者家属意愿，患者

死亡后次日进行了尸表检验，并进行了毒物检测，在死者

血液中可检测到氯化钡，量微，未能定量。

2  讨论

急性钡中毒在临床上并不常见，主要是由于摄入钡盐

或含钡盐的食物引起的。氯化钡是毒性最高的可溶性钡盐，

其口服中毒剂量约为 0.2~0.5 g，致死量为 0.8~1.0 g[1]。经

口摄入氯化钡主要经小肠吸收 , 钡离子入血液后，对患者

全身肌肉细胞产生过度刺激和兴奋作用。而且钡可以蓄积

在骨骼系统（约占机体钡总量的 90%）、牙齿、心脏、肺、

肾以及肝脏 [2-3]，导致直接毒性损伤的同时还可以引起活性

氧的产生和电解质失衡，从而引起肝、肾、心脏和脾脏的

图 2 患者 2019-12-03 13:30 心电图示 T 波倒置

图 3 患者 2019-12-03 18:53 心电图示室颤

损伤 [4]。氯化钡中毒可有胃肠道（呕吐、腹泻），心血管（心

律不齐、高血压），神经肌肉（反射异常、瘫痪），呼吸道（呼

吸停止 / 衰竭）和代谢（低血钾）等多系统临床症状 [5]。本

例患者有明确的毒物接触史，口服 200 g 氯化钡粉末，早

期出现了消化道症状，有恶心呕吐，1 h 后患者出现呼吸心

搏骤停、肝肾功能损伤，且心肺复苏过程中患者出现反复

的室性心动过速，其临床表现与氯化钡中毒相符。

本例患者有严重低钾血症，表现为反复恶性心律失常、

反复心脏骤停。目前仍认为，钡的毒性主要源于其导致的

低钾血症，摄入氯化钡后，钡离子可增加 Na+-K+-ATP 酶的

活性并竞争性抑制细胞膜上的 K+ 通道，干扰 K+ 的被动扩

散，导致细胞外 K+ 的持续减少 [6-7]，从而导致膜电流抑制

并产生与低钾有关的一系列临床表现，包括肌肉麻痹，呼

吸衰竭和恶性心律不齐。但有研究表明，钡会诱导儿茶酚

胺的释放，并且对心肌具有直接的刺激作用，并引起心内

膜下出血 [8]。尽管心内膜下出血有时可归因于长时间的心

肺复苏和高水平的肾上腺素使用，但这种病变也可影响心

脏功能并成为致死机制的一部分 [4]。本例患者心脏骤停两
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次并成功抢救，但在纠正了低钾血症等电解质紊乱的情况

下，患者仍再次发生心脏骤停并死亡，可能与心内膜下出

血相关，但其原因仍需深入思考，在临床救治过程中应引

起特别重视。

结合本例患者救治情况，氯化钡中毒的救治原则，首

先是及时清除未被吸收的毒物，迅速判断患者的生命体征，

及时处理威胁生命的情况。其次，安全有效迅速地提高血

钾水平是抢救成功的关键 [9]。静脉内补钾是逆转低钾血症

最有效的方法，要确保在最初的 3 h 中血清钾水平增加到 3.0 

mmol/L，然后再逐步降低补钾的速度 [10]。补钾的过程中要

注意监测血钾水平、心电图和尿量，警惕高钾血症的发生。

另外一方面是特效解毒药物应用及促进吸收入血毒物清除，

钡的解毒剂包括硫酸钠、硫代硫酸钠、硫酸镁，这些物质

可与钡离子形成不溶性的硫酸钡沉淀，阻止钡吸收，临床

首选硫酸钠 [11]。本例患者在静脉给予硫代硫酸钠，同时胃

管给予硫酸镁及综合治疗后，心脏骤停迅速抢救成功。间

接可提示早期洗胃及硫代硫酸钠联合硫酸镁 / 硫酸钠作为

急性氯化钡中毒特效解毒剂的有效性。有报道称，静脉给

予解毒剂可能会形成不溶的硫酸钡，进而对患者外周微循

环及肾小管结晶沉积，但相关病例仍然较少，尚有待进一

步探究 [12-13]。最后是器官功能支持与重症管理，对症治疗

与并发症处理。本例患者早期即给予静脉联合胃肠道补钾，

入院 2 h 后血钾水平即达 3 mmol/L 以上，但患者心脏受打

击明显，血压低，四肢出现花斑，呈现休克状态，各脏器

灌注不足，代谢性酸中毒明显，肝肾功能进行性恶化。虽

然积极行对症支持治疗，患者仍反复出现心搏骤停、室颤，

最终患者抢救无效死亡。若能在心脏停搏复苏成功后进一

步予以亚低温治疗及体外膜肺氧合，患者转归是否会不同，

结局未可知，但不可否认的是器官功能支持和重症管理在

疾病救治中可发挥重要作用。

另外，本例患者仅 23 岁，患有抑郁症，情绪不稳定

情况下自行购买并口服大剂量氯化钡，间接反映出青少年

心理健康教育的缺乏和有毒物质管理的不足。因此，相关

部门应加强对有毒物质的监管，增强安全意识，避免有毒

物质泄漏。此外，心理健康教育也应被重视，以确保青少

年健康的生活环境。医护人员应提高对氯化钡中毒的认识，

及时诊断，尽早治疗。
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