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刺激性气体（irritative gases）是指对眼、皮肤、呼吸

道黏膜等具有刺激作用，引起局部直接或间接损伤、急

性炎症及不同程度肺损伤为主要病理特点的一类气态物

质。除了常态下的气体，还包括能通过蒸发、升华或挥发

形成气态的液体或固体。刺激性气体中毒（irritative gases 

poisoning）是人体接触到刺激性气体所产生的一系列病理

生理改变及中毒表现，严重者出现呼吸衰竭，多脏器功能

损害，甚至死亡。

刺激性气体中毒有完整记录的可最早追溯到 1915 年第

一次世界大战，氯气被用作化学武器致 5000 多名士兵中毒

死亡 [1]。随后氯气、硫化氢等也多次出现在战场和恐怖袭

击事件中，造成巨大人员伤亡。当前，世界范围内刺激性

气体中毒事件仍时有发生 [2]，主要见于工业事故、设备故

障、违反操作等原因导致 [3]。此外，不通风的阴沟、下水道、

地窖、污水池、人工沼气池等环境也是引发中毒的常见场所。

在我国，1989 年至 2003 年共发生刺激性气体质量大急性

职业中毒事故 92 起，年均 6.1 起 [3]。2006 年至 2016 年我

国急性职业中毒事件中，刺激性气体中毒占 16.91%，病死

率达 6.43%[4]。每年的 7、8 月份为发病高峰。其中，氯气、

无机酸、氨气、光气等中毒最为多见 [3]。

刺激性气体种类多，致病机制复杂，病情演变与气体

毒性、理化性质、暴露浓度、持续时间相关，且诊治过程

可能造成医护人员的二次中毒，目前其诊治过程尚无统一

规范。为此，中国医师协会急诊医师分会、中国急诊专科

医联体、中国医师协会急救复苏和灾难医学专业委员会、

北京急诊医学学会组织的众多专家在阅读大量相关文献的

基础上，依据他们的学术和临床经验起草，并提交共识委

员会学术指导专家讨论通过，就刺激性气体中毒的急诊救

治规范达成共识，旨在帮助临床医师对这类急危症患者做

出审慎与适时的评估与治疗。

1 刺激性气体分类

刺激性气体可根据不同化学结构及吸入后主要作用部位

进行分类。按化学结构分，主要包括酸类（硫酸、硝酸、盐

酸等）、成酸化合物（氟化氢、溴化氢、硫化氢等）、卤族及

含卤化合物（氟、氯、溴、光气等）、氨 / 胺类（氨、乙胺、

乙二胺等）和军用气体（氮芥气）等。由于刺激性气体水溶

性及颗粒大小不同，其吸入后损伤部位有所不同 [5]，因此临

床常以主要作用部位进行分类（见表 1）。水溶性高的刺激

性气体如氨气、二氧化硫等或较大的颗粒物（＞ 10 μm）

主要损伤上呼吸道，发病迅速。中等溶解度如氯气、溴等

或中等大小的颗粒物（5 ～ 10 μm）主要影响喉部、段

支气管。而水溶性小的光气、氮氧化物或小颗粒物（＜ 5 

μm）等主要对细支气管、肺泡等造成损伤，引起肺水肿，

常为迟发性 [6]。需要强调，气体损伤部位可因气体浓度及

暴露持续时间不同而有所变化，比如水溶性高的刺激性气

体在高浓度下亦可对肺实质造成损伤。

推荐意见 1 ：刺激性气体种类繁多，了解其毒性、理

化特点及主要作用部位，有助于判断中毒后损伤靶器官和

病情特点。

表 1 常见刺激性气体主要作用部位
常见刺激性气体 主要作用部位
氨气、二氧化硫、氯气、氟化氢 上气道

硫酸、硝酸、氯化氢、氟化氢、磷化氢、鲲鱼
腐败气体、光气、双光气、金属烟热、氮化物、
氨、氯气、硫酸二甲酯、汞

支气管、肺

硫化氢、二氯甲烷、丁烷 呼吸中枢

2 中毒机制与病理生理改变

刺激性气体中毒机制复杂，主要包括 ：（1）直接作
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用 ：气体溶解产生的酸、碱破坏细胞膜和蛋白质，凝固蛋

白、皂化脂肪，直接造成细胞死亡和组织结构破坏 [7]。（2）

炎症反应与免疫改变 ：诱导炎症因子 TNF-α、IL-1β、

IL-6 过表达 [8]，中性粒细胞、单核细胞和淋巴细胞局部浸

润，CD4 ＋ /CD8 ＋比值降低 [9]，Thl/Th2 失衡 [10]，瞬时受体

电位（TRP）特别是 TRPA1、TRPV1 和 TRPAV4 表达促

进炎症因子释放和免疫反应，加剧肺损伤 [11]。（3）氧化应

激 ：诱导过氧化损伤 [12]，抗氧化物如超氧化物歧化酶、谷

胱甘肽过氧化物酶等显著降低 [13]。（4）凋亡 ：caspase-3、

caspase-9 等表达上调，诱导细胞凋亡 [14]。（5）其他：硫化氢、

汞能抑制线粒体呼吸链功能，造成细胞内窒息 [15-16]。氮氧

化物可引起高铁血红蛋白血症，影响红细胞携氧功能，加

重机体缺氧 [17]。硫芥可烷基化 DNA、RNA 和蛋白质，导

致细胞死亡 [16]。多种机制作用，损伤肺泡上皮细胞和毛细

血管，增加肺泡壁及血管通透性，减少肺表面活性物质，

造成肺与肺间质水肿、透明膜形成 [18-19]。同时，通气不足、

弥散障碍、肺内分流增加和通气 / 血流比失衡，肺泡塌陷、

细支气管闭塞、肺不张，最终导致呼吸窘迫 [20]。不仅如此，

高浓度硫化氢、二氧化硫、二氯甲烷等可直接刺激颈动脉

窦和主动脉化学感受器，或直接作用于呼吸中枢，导致呼

吸衰竭，甚至死亡 [21-22]。

3 临床表现

刺激性气体中毒临床表现复杂，其严重程度主要与暴

露气体种类、浓度和暴露持续时间密切相关。常见刺激性

气体中毒临床表现可概括为局部刺激、呼吸损害、全身毒

性和远期影响等，也包括一些特殊表现（见表 2）。高浓度

刺激性气体直接刺激作用或由其诱发的过敏反应可导致喉

头水肿和上呼吸道梗阻，常危及生命。而急性呼吸窘迫综

合征（ARDS）或肺部并发症是刺激性气体中毒患者主要死

亡原因。混合性气体中毒要依据成分综合判断。

3.1 局部刺激
局部刺激主要为眼、皮肤和呼吸道接触刺激性气体后

出现的流泪、畏光、结膜充血、皮肤损伤、流涕、喷嚏、咽痛、

呛咳等刺激症状 [1]。局部刺激症状在脱离暴露环境后大多

可逐渐缓解。但高浓度、水溶性大的刺激性气体可直接腐

蚀角膜、气道黏膜，或引起过敏反应，严重时发生黏膜坏

死脱落、喉头水肿，导致上呼吸道梗阻或气道痉挛，迅速

危及生命 [23]。水溶性低的刺激性气体往往局部刺激症状较

轻或不明显。局部刺激作用还需注意同时存在热力、高压

等理化损伤可能。

3.2 呼吸损害
呼吸道局部刺激症状后，自觉症状可减轻或消失，但

部分患者中毒后的潜在病理变化仍在进展，即为潜伏期。

暴露于水溶性大、浓度高的刺激性气体，潜伏期短，一般

为 0.5 ～ 6 h ；而水溶性小的刺激性气体潜伏期较长，可达

36 ～ 72 h。潜伏期之后，可出现剧烈咳嗽、咳稀薄泡沫样痰，

进行性呼吸困难伴两肺干湿性啰音，进入肺水肿期，严重

者发展为 ARDS。经及时治疗，如无严重并发症，肺水肿

可在 2 ～ 3 d 内得到控制，影像学约在 1 ～ 2 周内恢复正常，

多无后遗症 [24]。部分患者可并发闭塞性细支气管炎、化学

性肺炎、纵隔气肿、自发性气胸等，与患者预后不良有关
[25-27]。

3.3 全身毒性
除了局部刺激和呼吸损害等表现外，部分刺激性气体

中毒可造成全身毒性表现，如中枢抑制、心血管损害、低

血压等。高浓度硫化氢中毒可直接抑制心肌细胞钠、钙离

子通道和呼吸中枢，导致心搏骤停、中枢性呼吸衰竭而“闪

电样死亡”[28]。氢氟酸中毒导致的低钙血症、低镁血症，

严重者可致死亡 [29]。吸入氯气也可引起心肌抑制和心力衰

竭 [30]，甚至强烈的迷走反射引起心脏骤停 [31]。对心脏有毒

性还包括丁烷、液化石油气、有机氟等 [32-34]。除了心脏毒性，

影响中枢的刺激性气体包括液化石油气、异丙醇、1, ２- 二

氯乙烷等，可造成中毒性脑病，中毒后表现为头晕、头痛、

反应迟钝 [21]、癫痫发作、运动和协调运动能力障碍 [35]、共

济失调伴肌张力障碍等 [36]。吸入锌、镉、钛、镍、硼、铬、

铜、镁等金属烟雾可致发热、咳嗽、呕吐、气喘、胸闷、

肌痛，这种发热称为金属烟热（the metal fume fever, MFF）[37]。

吸入光气、氮氧化物或二氧化氯可导致溶血、急性肾小管

坏死 [[38-39]。

3.4 远期影响
高浓度刺激性气体中毒后少数患者可遗留不同程度的

气道狭窄、肺纤维化等 [40]。如硫芥导致声门及声门下、左

主支气管狭窄等 [41]。同时，随着气道免疫功能受损、机体

防御能力降低，易发生反应性气道功能不全综合征 [42]，反

复的哮喘与肺部感染 [43]，最终导致肺通气换气功能障碍 [44]，

多见于臭氧、二氧化硫、氯气、氨气、氢氟酸、聚氯乙烯

裂解物等中毒 [45-46]。

推荐意见 2 ：刺激性气体中毒临床表现复杂，主要以

不同程度的呼吸损害为突出特征，应警惕上呼吸道梗阻及

ARDS 的发生，同时还需注意全身其他系统受累的表现。

4 辅助检查

4.1 实验室检查
实验室检查缺乏特异性，但可一定程度反映病情严重

程度。氧合指数（PaO2/FiO2）不同程度下降与酸中毒 ；白
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表 2 常见刺激性气体中毒临床表现一览表
常见刺激性气体 共性临床表现 特殊临床表现
强酸、强碱类 局部刺激 ：如黏膜损伤、呼吸道梗

阻
呼吸损害 ：如肺损伤、肺水肿、
ARDS
全身毒性 ：如心、脑等损害
远期影响：如气道狭窄、肺纤维化、
换气功能障碍

气肿、气胸
硫化氢、二氯甲烷、丁烷等 中枢性呼吸衰竭
一氧化二氮、硫化氢、氯气、液化石油气、异丙醇、1, ２-
二氯乙烷、有机氟、三甲基氯化锡等

中毒性脑病、心脏损伤

氢氟酸、三甲基氯化锡等 低钙、低镁、低钾
光气、氮氧化物、二氧化氯等 溶血、高铁血红蛋白血症、急性肾损伤
锌、镉、钛、镍、硼、铬、铜、镁等 金属烟热（MFF）
臭氧、二氧化硫、氯气、氨气、氢氟酸、聚氯乙烯裂解物
等

反应性气道功能不全综合征

细胞计数升高，红细胞比容增高，血红蛋白增高，血液浓缩；

肌酸激酶 -MB（CK-MB）及肌钙蛋白升高 ；谷草转氨酶

（AST）、谷丙转氨酶（ALT）、胆红素升高及肌酐、尿素氮

升高 [47] ；电解质紊乱，如氢氟酸中毒常伴低钙血症、低镁

血症 [29]。三甲基氯化锡导致顽固性低钾血症 [48]。

4.2 影像学检查
胸部 X 线及 CT 检查对刺激性气体中毒患者肺水肿、

ARDS 的早期诊断及指导治疗具有重要意义 [49]。胸部 CT

分辨率优于 X 片，利于早期诊断及鉴别重症患者 [50]。肺部

影像学表现呈现中毒性疾病常有的时间依赖性特征。中毒

后 1 ～ 3 d ：轻症患者可表现为肺纹理增粗，两肺斑片状致

密影 ；中重症患者为多发斑片状或弥漫性渗出，边缘模糊，

见实变或支气管充气征，病变分布常以两肺下叶显著。可

出现胸腔积液、纵隔气肿。中毒后 4 ～ 10 d ：轻度患者基

本吸收 ；中重度者斑片状渗出影变淡，两肺实变面积缩小。

中毒 10 d 后 ：两肺野透亮度基本正常 ；两肺内残留少许纤

维条索影 ；胸腔积液、纵隔气肿基本吸收 [51-53]。中毒性脑

病患者头颅 MRI 表现为双侧大脑半球白质广泛受累，出现

T1W1 低信号，T2W1 高信号，T2-Flair 高信号改变 [21]。

4.3 支气管镜检查
支气管镜检查能直观的见到大气道损伤情况，可观察

到自红斑、黏膜充血到黏膜破溃、坏死脱落、黏液溢出、

支气管腔闭塞等不同严重程度的病变 [54]。

4.4  其他
合并心脏损伤的中毒患者，心电图可出现 ST-T 改变及

心律失常，超声心动图可见心脏收缩、舒张功能下降等 [55-56]。

4.5 毒物相关检测
现场可应用便携式气体测定仪或气体指示牌（如光气

指示牌）等检测环境中有毒气体种类及含量 [57]。应用质谱

法检测患者血液、尿液、肺组织中毒物或其代谢产物含量，

如硫化氢、氟离子、硫代硫酸盐、锡等 [48,58-59]，以明确诊

断及病情严重度评估。此外，有研究发现 8- 异丙基，I-α-

磷脂酰甘油氯醇和氯化脂质可作为氯气急性肺损伤的生物

标志物 [60-62]。

推荐意见 3 ：刺激性气体中毒患者应及早检测血气分

析、血常规、血生化等，有呼吸道症状的患者应常规进行

胸部影像评估，首选 CT 检查。

5 诊断与鉴别诊断

有明确刺激性气体暴露史，出现局部刺激症状、呼吸

系统受累、全身毒性等临床表现，结合血气分析、胸部影

像学等改变，可作出临床诊断。少量接触刺激性气体仅出

现一过性眼、上呼吸道黏膜刺激症状，肺部无阳性体征及

异常影像学表现，称为接触反应（或刺激反应），该期患者

该期患者未列入我国法定职业病范畴，但需严密观察 12 h。

当气体种类不明确时，依据发病潜伏期长短及主要损伤部

位等信息，可为预判刺激性气体水溶性、分子大小以及肺

损伤的发生提供线索。现场或者患者血液、体液等样本毒

物检测结果可为临床确诊提供信息。除关注局部和呼吸损

害外，还应常规监测心脏、中枢神经系统等重要器官功能。

鉴别诊断主要需排除心源性肺水肿、支气管哮喘、慢性阻

塞性肺疾病急性发作等，对存在心脏及中枢神经系统损害

的中毒患者还应与其他心脑血管疾病鉴别。

推荐意见 4 ：根据暴露后局部刺激、呼吸损害、全身

毒性等临床表现，结合实验室、影像学检查结果，可做出

刺激性气体中毒的临床诊断。

6 诊疗流程

刺激性气体中毒种类多，病情变化复杂，应遵循反复

评估及时治疗的原则，具体诊治流程如下（图 1）。

6.1 洗消与分检
有条件时，应首先对刺激性中毒患者进行洗消 ；若

不具备洗消条件，应在通风区域或隔离区接诊患者。对

患者进行危险分层，尽早识别高危患者。目前关于刺

激性气体中毒分检研究较少，几种常见的分检系统如

Simple Triage and Rapid Treatment (START or jumpSTART)、

The Emergency Severity Index (ESI)、SALT、Chemical/

Biological/Radiologic /Nuclear Mass Casualty Triage System 

(CBRN) 等对刺激性气体中毒分检效率均不高。例如

START 或 jumpSTART 系统容易低估刺激性气体中毒患者
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病情，ESI 分检系统则容易高估严重程度，而 CBRN 需要

信息多难以适用于第一时间分检，SALT 更适用于灾难现

场大批伤员分检 [63]。研究表明，指脉氧饱和度（SpO2）对

刺激性气体中毒患者病情程度分级具有重要意义，优于

START、ESI、CBRN 等系统。SpO2 ≤ 91% 提示病情严

重，为高危患者，易进展为多器官功能不全 [63]。因此，对

于 SpO2 ≤ 91% 的患者应立即进行紧急评估与处理。而

SpO2 ≥ 92% 患者仍有病情加重风险，需进行二次评估。

6.2 紧急评估与处置
应立即对高危刺激性气体中毒患者进行意识、气道

（airway）、呼吸（breathing），循环（circulation）的快速评

估。由于上气道阻塞导致窒息是刺激性气体中毒患者死亡

的重要原因，因此紧急评估时应关注对声音嘶哑、喉头水

肿及喉梗阻等症状体征的识别。对评估为 II 度及以上喉梗

阻的患者视情况行气管切开或环甲膜穿刺后再行气管切开，

尽早建立有效人工气道 [64]。对循环不稳定的患者给予补液、

血管活性药物维持血压和组织灌注。出现心搏呼吸骤停应

立即予心肺复苏 [65]。

推荐意见 5 ：可根据指脉氧饱和度对刺激性气体中毒

患者进行危险分层，高危患者应立即进行紧急评估与处置，

尤其注意上气道梗阻的识别及有效人工气道的快速建立。

6.3 二次评估
低危刺激性气体中毒患者，或经紧急处置后生命体征

趋于稳定的患者，应快速进入二次评估，包括 ：详细采集

病史，尽可能明确接触气体种类 ；进行生命体征监测，仔

细体检，重点关注球结膜充血，声音嘶哑，喉鸣音、呼吸

急促、肺部干湿啰音等阳性体征 ；进行动脉血气分析、血

常规、大生化等指标的急诊检验 ；对有呼吸道症状及体征

的患者常规进行胸部 X 线或 CT 检查 ；有条件可进行支气

管镜检查。同时还需完善心电图、超声心动图等，根据病

情进行头颅 MRI、脑电图等检查。根据检查结果，对患者

病情进行分级。我们推荐基于呼吸系统临床分级和放射科

医师评分 (Radiologist’s score，RADS）评分对刺激性气体

中毒患者进行严重程度评估 [54]，可以中毒严重程度（PSS）

评分、SOFA 评分、APECHE II 评分作为病情评估的补充。

呼吸系统临床分级为中、重度或 RADS 评分≥ 8 分的患者

判定为重症患者，而呼吸系统临床分级为轻度且 RADS 评

分＜ 8 分的患者认定为轻症患者。

6.3.1 呼吸系统临床分级 呼吸系统临床分级 ：（1）轻度 

急性气管 - 支气管炎，呈哮喘样发作。（2）中度 急性支气

管肺炎，急性吸入性肺炎，急性间质性肺水肿，I-II 度喉阻塞。

（3）重度 肺泡性肺水肿，ARDS，并发严重气胸、纵隔气肿，

II 度以上喉阻塞或窒息，猝死 [66]。

6.3.2 RADS 评分 1 cm 层厚的胸部 CT 图像上各 1 ／ 4

象限最高评分的总和（见表 3），高 RADS 评分 ( 一个层面

>8 分 ) 提示肺部病变严重 [54, 67]。

6.3.3 支气管镜损伤评分 见表 4，是目前作为判断与评

估烧伤合并吸入性损伤严重程度的标准技术，具有相对易

用性和可允许性，并能动态评估 [54]。

推荐意见 6 ：推荐应用呼吸系统临床分级和 RADS 评

图 1 刺激性气体中毒急诊诊治流程

≥Ⅱ

≥

≥

≤
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分对刺激性气体中毒患者进行二次病情评估，对呼吸系统

临床分级为中、重度或RADS评分＞8分的应视为重症患者。

6.4 重症患者治疗
对于临床分级为中重度，RADS 评分≥ 8 的刺激性气

体中毒患者，应尽快入监护室如急诊重症监护室（EICU）

治疗。

6.4.1 氧疗 氧疗是刺激性气体中毒最常用的治疗手段。

研究发现，氧疗可明显减轻急性硫化氢中毒引起的心、肺

组织损伤 [68]。根据病情可采用鼻导管、普通面罩、文丘里

面罩、储氧面罩等方式合理给氧，应避免高氧血症可能的

危害 [69-70]。初始氧合目标可参考《急诊氧气治疗专家共识》
[71]，有 CO2 潴留高危因素的患者推荐氧合目标为 SpO2 ：

88%~93%，而不具 CO2 潴留高危因素的患者，SpO2 目标为

94%~98%。

高压氧提高血氧含量，使组织细胞储氧量增加，主要

用于刺激性气体中毒相关缺氧性脑病的康复治疗。有少量

病例报道氨气、硫化氢、氯气、沼气中毒早期应用高压氧

治疗，可改善肺水肿及脑缺氧，利于脑功能恢复 [72]。但其

有效性缺乏系统评价，安全性仍有争议，有学者认为高压

氧可能造成气道分泌物或脱落物造成气道阻塞，可能危及

生命 [73]。

6.4.2 呼吸支持及气道管理 经鼻高流量氧疗（HFNC）  

拥有的稳定氧流量、氧体积分数及 PEEP 效应，同时利于

气道黏膜纤毛湿化、排痰能够改善氧合、降低二氧化碳潴

留 [74-75]。对于轻中度 I 型呼吸衰竭、轻度 ARDS 患者，推

荐应用 HFNC[74]。

无创正压通气（NPPV）  有均衡的气流，加温加湿，持

续正压等特点，早期应用气道正压能够提高第一个小时通

气压力 / 氧气吸入分数比，明显减轻肺损伤 [76-77]。部分 II

型呼衰或轻度 ARDS 患者可采用 NPPV 进行呼吸支持 [78]。

有创机械通气  对于刺激性气体中毒伴有中重度 ARDS

患者建议尽快行有创机械通气 [79]，应采用“小潮气量通

气”、“高 PEEP”和“允许性高碳酸血症”的保护性通气策

略，机械通气参数设置及通气目标可参考 ：潮气量（VT）

4~8 mL/kg（理想体质量），平台压（Pplat）≤ 30 cmH2O，

呼 吸 频 率 20 ～ 30 次 ／ min， 初 始 PEEP 可 为 8 ～ 12 

cmH2O，调节 PEEP 和 FiO2，维持患者基本氧合（PaO2 

55 ～ 88 mmHg，SPO2 88% ～ 95%），PaCO2 ≤ 65 mmHg、

pH ≥ 7.2[80-81]。视病情实施肺复张和俯卧位通气（PPV），

纠正低氧血症，改善预后 [81-82]。

气道管理主要是保护气道通畅，防止气道阻塞。鼓励

早期咳嗽，应用人工排痰，加强体位引流。对于吸入刺激

性气体浓度高、暴露时间长、或吸入混合性刺激性气体，

特别是咳嗽反射差，应尽早气管插管，以助于气道保护及

痰液引流 [83]。支气管镜应用不仅能有效评估气道损伤情况，

也可以清除气道内坏死黏膜及痰液，改善肺功能 [84]。

推荐意见 7 ：应对刺激性气体中毒患者合理氧疗，维

持目标氧合。对合并 ARDS 患者应及早进行呼吸支持，有

创通气时采用保护性通气策略。

6.4.3 药物应用 目前对于大多数刺激性气体中毒无特效

解毒剂，常用有糖皮质激素、支气管扩张剂、抗氧化剂等。

（1）解毒剂  部分刺激性气体中毒可应用解毒药物治疗。

如硫化氢中毒应用高铁血红蛋白形成剂如二甲基氨基苯酚

（4-DMAP）、3% 亚硝酸钠、亚甲蓝解毒 [85]。笑气，即一

氧化二氮吸入造成神经损伤，可用维生素 B12 500 ～ 1 000 

μg/d，4 周后口服 3 ～ 6 个月，严重者需 1 ～ 2 年 [86]。二

巯丙磺钠用于汞蒸气吸入的驱汞治疗等 [87]。

推荐意见 8 ：对部分存有解毒药物的刺激性气体中毒

患者尽早应用解毒剂治疗。

（2）糖皮质激素  激素具有抗炎、抗过敏、减轻免疫反应、

减轻细胞损伤、减少渗出等作用。刺激性气体中毒患者激

素雾化治疗能改善气道高反应，改善肺顺应性，增加氧合，

减轻肺损伤 [88-89]。虽然有文献指出激素的全身应用无充分

依据，不能改善预后 [40,90]，还能增加感染及应激性溃疡风

险。但更多的研究显示，应用激素对刺激性气体中毒患者

有益 [91]。临床多项回顾性研究表明早期应用糖激素能改善

刺激性气体中毒患者结局 [92-93]。在治疗氮氧化物气体中毒

时，延长激素时间可以防治阻塞性细支气管炎和急性呼吸

窘迫综合征 [94]。国内学者还有应用短程山莨菪碱联用地塞

米松冲击疗法治疗氯气中毒取得良好疗效 [95]。对急性三光

气中毒患者根据病情采用不同剂量糖皮质激素治疗，明显

缩短重症患者病程 [96]。目前，关于糖皮质激素用量及疗程

表 3 RADS 评分
主要影像表现 评分
正常 0
间质病变 1
磨砂玻璃样病变 2
肺实变 3

表 4 基于支气管镜的损伤评分
级别 定义 表现

0 无损伤 无碳末沉着、红斑、水肿、支气管黏液溢、气
管阻塞

1 轻度损伤 小范围碳末沉着、斑片状红斑、无充血水肿、
支气管黏液溢、气管阻塞

2 中度损伤 中度碳末沉着、红斑、充血水肿、支气管黏液溢、
气管阻塞

3 严重损伤 严重的炎症反应，黏膜破溃，大范围碳末沉着、
充血水肿、支气管黏液溢、气管阻塞

4 巨大损伤 黏膜脱落坏死，支气管腔闭塞
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不同文献报道不尽相同。专家组认为糖皮质激素治疗刺激

性气体中毒应遵循早期、足量、短程的原则。对中重症患者，

静脉应用甲强龙针 160 ～ 240 mg/ d（2 ～ 3 mg/kg），疗程

3 ～ 5 d 减停。对伴有呼吸衰竭、ARDS 患者，初始可予甲

强龙 500 mg/ d，视病情 1 ～ 3 d 内减半，5 ～ 10 d 内减停。

推荐意见 9 ：对中重度刺激性气体中毒患者应用糖皮

质激素治疗，并遵循早期、足量、短程的原则。

（3）支气管舒张剂  一般与激素雾化联用，改善气道顺

应性，通常认为有益 [90]。碳酸氢钠雾化国外可见报道 [97]，

但无国内应用文献，故不推荐。

（4）抗氧化剂  抗氧化剂如 N- 乙酰半胱氨酸、谷胱甘肽、

维生素 C、乌司他丁、血必净等能改善肺顺应性，减轻炎

症反应 [98]。增强抗氧化能力，减轻氧化应激 [12,99]。通常抗

氧化剂与糖皮质激素联用，缩短糖皮质激素疗程，优于单

用 [100-101]。推荐早期与激素联用，疗程与糖皮质激素相近。

（5）抗菌药物  刺激性气体中毒常引起气道黏膜屏障破

坏，分泌物增加，痰液引流不畅，气道阻塞等，容易引起感染。

存在感染相关证据时，根据感染部位、轻重、病原菌合理

应用抗生素。

推荐意见 10 ：刺激性气体中毒患者应根据临床情况及

时应用抗菌药物。

6.4.4 液体控制 对于重度中毒伴有肺水肿、ARDS 患者

应严格控制液体，在维持灌注的前提下，每天保持液体负

平衡。维持血红蛋白或红细胞压积正常值高限，保持患者

血液适当浓缩，对患者肺损伤的治疗有益 [102]。

推荐意见 11 ：刺激性气体中毒合并 ARDS 患者应在维

持血流动力学稳定前提下，采取严格控制液体入量的治疗

策略。

6.4.5 脏器功能支持治疗 血液净化  氢氟酸吸入中毒患者

应用 CRRT 可明显降低血清氟浓度 [103]。高容量血液滤过不

仅能清除氯气吸入后循环中的有害物质，也可以清除炎性

介质，稳定内环境，合理的容量管理，改善患者预后 [104]。

体外膜肺氧合（ECMO）  ECMO 能提供有效的气体

交换，降低机械通气强度，允许肺充分休息，改善患者预

后。随着 ECMO 临床应用日益成熟，在刺激性气体中毒患

者中也有较多应用，并成功治愈案例 [105-106]。对于最佳机械

通气策略下仍存在严重低氧血症和严重失代偿的高碳酸血

症，排除禁忌证，权衡利弊，可考虑应用 ECMO，早期应

用改善预后 [81, 107]。ARDS 所致呼吸衰竭的 ECMO 指征 ：采

用肺保护性通气（潮气量为 6 mL/kg，PEEP ≥ 10 cmH2O）

并且联合肺复张和俯卧位通气，在吸纯氧条件下，PaO2 / 

FiO2<100 mmHg（1 mmHg ＝ 0.133 kPa），或肺泡 - 动脉氧

分压差［P（A-a）O2］>600 mmHg ；或通气频率 >35 次 /min

时 pH 值 <7.2 且平台压 >30 cmH2O ；年龄 <65 岁 ；机械通

气时间 <7 d ；无抗凝禁忌 [108-109]。当影像学提示双肺渗出明

显吸收时，应尽早撤离 ECMO[110]。

（3）其他  对于有结膜充血、角膜溃疡、浑浊的患者，

应第一时间请眼科会诊协助处理，避免延误诊治。刺激性

气体中毒患者诊治过程中合理的镇痛镇静应用、血气电解

质平衡维持、营养支持、心、脑、肾等其他脏器功能维护

同样重要 [111]。

推荐意见 12 ：积极维护刺激性气体中毒患者的器官功

能，对最佳机械通气策略下仍无法纠正低氧血症的 ARDS

患者，有条件可应用 ECMO 治疗。

6.5 轻症患者治疗
对于有明确吸入刺激性气体，无症状的潜伏期患者或

呼吸系统临床分级为轻度，RADS 评分＜ 8 的患者，应收

住急诊普通病房或留观室，严密观察 36 ～ 48 h。给予氧疗、

气管扩张剂等，根据病情使用激素、抗菌药物等。期间，

应尤其关注患者气道梗阻、迟发性肺水肿等，监测动脉血气。

若病情加重，应及时转入监护室加强治疗。

推荐意见 13 ：轻症刺激性气体中毒患者以对症支持治

疗为主，监测病情变化。

6.6 三次评估
对于肺水肿和肺炎重症患者应该在出院前进行影像学

复查，并暴露后大约 4 ～ 6 周接受肺功能测量，包括一秒

用力呼气量 (FEV1) 和用力肺活量 (FVC)、FEV1/FVC 比值

和最大呼气流量 (PEF)，以排除慢性支气管炎、毛细支气管

炎或闭塞性毛细支气管炎 [112]。

6.7 救治过程防护
资料表明，高浓度氯气、硫化氢等气体中毒可造成现

场救援人员或初诊医护人员的二次中毒。做好现场救援人

员防护是第一要务 [113]。应派遣专业救援人员，减少不必要

的救援人员数量，穿戴好防护器具以确保现场救援安全有

序进行。由于接诊刺激性气体中毒时，大多情况下不能及

时明确气体种类，因此，有条件时应对刺激性气体中毒患

者进行洗消，或置于通风区域或隔离区处置。接诊医护人

员应做好个人防护，有条件应佩戴活性炭面罩，避免二次

中毒。对染有高浓度刺激性气体，特别是军用气体的人员、

设备、场地统一洗消或消毒，以防止危害或污染扩散。

急性刺激性气体中毒可致突发中毒群体性事件，应

立即启动突发公共卫生事件应急预案，并上报卫生与行

政部门，形成卫生部门与院内指挥体系，院前与院内结合，

充分保障人员与物资齐全，做到抢救有序，提高患者救

治率 [114-115]。

推荐意见 14 ：在救治刺激性气体中毒患者时，救援人
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员及接诊医护人员应做好防护，避免二次中毒。

7 出院及随访

出院 ：临床症状明显改善，体温正常 2 ～ 3 d ；重度中

毒患者肺功能检查基本正常。不吸氧下氧饱和度＞ 95% 或

正常 ；影像学及实验室检查基本正常 ；一般情况好，饮食

基本正常等。

随访 ：接触者随访 2 月。中毒者出院后随访 2 ～ 6 月，

根据病情可延长 [116]。

8 预防

预防原则为消除事故隐患，早期发现和预防重度中毒，

加强现场急救。通过制定严格的卫生安全制度和操作规程，

建立事故预案和应急救援体制。加强职业安全培训，提高

中毒预防，自救互救水平。改进设备，加强暴露人员装备

等减少中毒事件发生。
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