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钡盐中毒的救治及其对患者心理影响的研究分析 

张慧敏 

聊城市人民医院急诊科  山东聊城 

【摘要】心理危机是指由于突然遭受严重灾难，重大生活事件或精神压力，使生活状况发生明显的变化，尤

其是出现了用现有的生活条件和经验难以克服的困难，以致使当事人陷于痛苦，不安状态，常伴有绝望，麻木不

仁，焦虑，以及植物神经症状和行为障碍[1]。我们于 2020 年 3 月收治了一起 12 例误服碳酸钡中毒的患者，但发

现救治成功 11 例患者均存在不同程度的心理问题，针对这种情况经过多次心理疏导，所有患者心理逐渐恢复正

常。通过本研究，我们发现心理因素在救治钡中毒等中毒性疾病的过程中发挥着重要的作用，因此临床医护人员

在救治患者躯体疾病的时候，亦应关注中毒患者的心理疾病。 
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Study and analysis of the treatment of barium salt poisoning and its psychological influence on patients 
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【Abstract】Refers to the psychological crisis due to a sudden severe disasters, major life events or mental stress, 
the apparent change in the life situation, especially in the use of the existing living conditions and experience to 
overcome difficulties, to cause the parties in the pain, anxiety, often accompanied by despair, insensitive, anxiety, and 
plant nerve symptoms and behavior disorders [1]. In March 2020, we admitted a case of 12 patients with barium carbonate 
poisoning by mistake, but it was found that 11 patients who were successfully treated had different degrees of 
psychological problems. In view of this situation, after several psychological counseling, all patients gradually recovered 
to normal psychology. Through this study, we found that psychological factors play an important role in the treatment of 
barium poisoning and other toxic diseases, so clinical medical staff should also pay attention to the psychological 
diseases of patients with poisoning when treating physical diseases of patients. 
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钡及其化合物对人体健康影响很大，多由呼吸道、

消化道及受损的皮肤进入体内。职业性钡中毒多由呼

吸道吸入引起，见于生产及使用中的意外事故，群体

性急性钡中毒在临床较为少见，主要是误服了钡盐或

含有较多钡盐的食物所致，亦可由可溶性钡盐通过皮

肤吸收或呼吸道吸入引起中毒。由于其临床症状早期

无特异性，易误诊为急性胃肠炎，影响救治效果，因

此，及时准确的诊断对于急性钡中毒的救治至关重要。

我院近期收治钡中毒成年病人 12 例，其中治愈 11 例

（含孕妇 1 例），死亡 1 例。此 12 例患者均通过聊城

市人民医院伦理委员会批准，同时患者及家属均对所

有治疗措施签署知情同意书。现将救治过程及患者的

心理变化报告如下，为进一步了解钡中毒及防治心理

危机，提供循证医学依据。 
1 临床资料 
12 例误服碳酸钡中毒的患者均进食相同来源的

“酱香饼”，其制作原料面粉中误掺入钡盐（后经山东

省疾控中心检测证实为碳酸钡），引起集体急性钡中

毒，其中男 4 例，女 8 例，年龄 29~65 岁，1 例为妊娠

4 个月孕妇。患者误食后 0.5~4 小时发病，误食后 2~6
小时就诊。12 例患者就诊时均以不同程度的消化道症

状起病，恶心、剧烈呕吐、腹痛（脐周为主）、频繁

腹泻，多为稀水便，无发热及粘液脓血便，随之患者

出现头晕、乏力、胸闷，头面部、舌体及四肢麻木、

蚁走感，手足抽搐，严重者出现四肢及呼吸肌麻痹。

食入较多者，症状较重，开始即可出现严重的四肢麻

https://cn.oajrc.org/�


张慧敏                                                            钡盐中毒的救治及其对患者心理影响的研究分析 

- 109 - 

木无力、呼吸困难、心律失常。其中 2 出现呼吸困难，

语言困难，四肢麻痹，继而出现呼吸肌麻痹。8 例患者

出现肌张力减低，腿反射减弱，肌力 III~IV 级，双侧

巴氏征均为阴性。2 例患者四肢肌力 0 级。12 例患者

中 11 例出现低钾血症，占 91.6%，其中 5 例出现严重

低钾血症，血钾浓度低于 2.5mmol/L，占 41.6%，2 例

重症患者最低血钾均低于 2.0mmol/L，占 16.67%（1
例为 1.7mmol/L，1 例为 1.5 mmol/L）。有 2 例均出现

心电图异常，其中 1 例出现恶性心律失常，抢救无效

入院当日死亡。另 1 例出现呼吸肌麻痹，给予气管插

管呼吸机辅助通气后收入监护室。12 例患者中 4 例出

现一过性胆红素升高，肾功能尿素氮、肌酐均在正常

范围。患者发病后抽血样至山东省疾控中心送检，证

实为碳酸钡中毒。 
此 12 例患者均给予 50%硫酸镁 50 mL~100mL 口

服导泻，使之中和碳酸钡，成为不能被人体吸收的无

毒的硫酸钡排出体外。其次，钡中毒所致顽固性严重

低钾血症常为致命的根本原因，在这 12 例病人中，血

钾最低为 1.5mmol/L，因此，及时给予高浓度、大剂量

的氯化钾治疗非常重要。补钾途径以口服和静脉滴注

为主，首日补钾口服 20mL q4h，同时静脉途径给予氯

化钾 40~60mL 不等，本组最严重的 1 例病人，因早期

未能明确诊断，低钾血症发展迅速，最低为 1.7mmol/L，
给予常规浓度 0.3%氯化钾无效，终因顽固性低钾血症

发展为恶性心律失常，经尽力抢救无效死亡。其余 11
例给予高浓度、大剂量静脉和口服补钾，均治愈出院，

其中 1 例中年男性，入院后反复低钾，最低血钾浓度

1.5mmol/ L，在严密心电监护下，入院后给予超大剂量

补钾，第 1 个 24 h 内静脉补氯化钾 16g，同时分次口

服补钾 12g，最终救治成功。及时给予特异性解毒药物

亦是救治的关键，本中毒事件中除死亡的 1 例病人外，

其余 11 例病人均给予硫代硫酸钠（3.2 g 稀释后静脉注

射解毒，每日 1~2 次）和二巯丙磺酸钠（0.25g 肌注，

每 8~12 小时 1 次），连续 2~3 d，症状缓解后逐渐减

量至停药。 
2 中毒的特点 
2.1 群体性 
本次中毒事件发病人数多达 12人，发病人数较多，

病情呈爆发性、潜伏期短、病情进展急剧，症状相似，

均存在腹痛、腹泻、呕吐、难以表述的全身不适感、

舌体发麻感、难以纠正的低血钾等症状或体征，这种

群体性中毒事件给救治的过程带来了一定的难度。 
2.2 罕见性 

急性钡中毒在世界范围内都是极为少见的。可溶性

钡盐常作为化工原料，工业上常用的有氯化钡、氢氧化

钡、碳酸钡、硫化钡等。临床报道的钡中毒多为经由消

化道途径中毒，以碳酸钡和氯化钡引起的居多[2]。碳酸

钡和氯化钡均为白色晶体或粉末，与小苏打相似，其

中氯化钡易溶于水，碳酸钡虽不溶于水，但经消化道

进入体内可与胃酸反应形成氯化钡而产生剧毒，中毒

剂量为 0.2~0.5g，致死剂量为 0.8~0.9g，其血浓度一般

在 12 小时内达到最高水平，中毒症状在 24 小时内出

现[3]。中毒原因主要为误服或食品被污染等，如将钡盐

误当做碱面、食盐、发酵粉等混入食品造成食源性中

毒，本组病例即是将钡盐误掺入面粉中导致中毒。 
2.3 心理分析 
在救治过程中，我们通过对救治成功的 11 例患者

进行沟通和交谈，我们发现这些患者在发病过程中均

存在不同程度的心理问题，针对不同的心理问题，需

采取不同的心理治疗。 
（1）惊慌、无助心理 
本组患者均发病突然，且有 1 例患者先期死亡。

因急性碳酸钡中毒属于罕见中毒，发病后未在短时间

内确诊，对患者造成了较大精神压力，致使患者出现

惊慌、恐惧的心理，害怕独处，需要医护人员或家属

陪伴。 
（2）恐惧、悲观心理 
碳酸钡中毒的患者病情进展快，患者多出现难以

纠正的低血钾、进行性全身不适、舌及肢体麻木感、

心慌、胸闷等症状，严重者出现呼吸衰竭、恶性心律

失常等危急患者生命。而上述症状在短期内往往无法

缓解，导致患者对病情出现恐惧、悲观的心理。 
（3）愤怒的心理 
当确诊为碳酸钡中毒，并且究其原因为制作“酱香

饼”过程中，将钡盐误掺入原料面粉中所致后，此 11
例患者均出现愤怒的心理，甚至对医护人员、家人以

及社会存在一定程度的攻击性。 
3 心理治疗措施 
3.1 心理疏导[4] 
鼓励患者对自己内心的痛苦、想法及感受用各种

方法宣泄出来，以缓解其心理压力。同时耐心向患者

解释，碳酸钡中毒虽是较罕见的，但是在给予解毒剂

及对症治疗后，疾病会得到治愈的，且是不遗留后遗

症的。并对愤怒的患者进行安抚等。通过这种对患者

的心理安慰，给予希望和精神支持，让患者树立起战

胜疾病的信心，有助于整体病情的恢复[5]。心理障碍较
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重的 1 例男性患者，妻子在此次事件中死亡，其长时

间存在悲伤、愤怒、无助、重复回忆的情况，经过几

次心理疏导，重拾生活信心，心理恢复正常。 
3.2 创造良好的环境 
此救治成功的 11 例患者中，一例男性重症患者，

转出监护室病房后对遭受的痛苦存在重复回忆的情

况。此患者出现的这种心理阴影考虑与起病时的恐惧

心情及 ICU 环境的影响有关，ICU 病房为封闭式病房，

缺少外界信息和交流会产生孤独感，环境的陌生，易

产生不信任感。不分昼夜采光照明，可能扰乱患者的

昼夜生物节律，导致病人的焦虑，烦躁，影响食欲和

睡眠。当时请心理咨询师给予心理辅导，其后多次复

查均给予心理安慰及支持，患者始终未能完全缓解，

致使留下心理阴影。因此，在治疗过程中，除给予心

理疏导外，应考虑 ICU 环境对患者心理的影响，医护

人员应多去患者床前与患者进行沟通，让患者产生信

任感，克服孤独感，同时也可以播放些轻音乐及延长

家属的探视时间。此例患者在出院 1 年后心理阴影才

逐渐痊愈[6]。 
4 讨论 
钡中毒以碳酸钡和氯化钡中毒较常见，经消化道

口服引起。碳酸钡经消化道进入体内可与胃酸反应形

成氯化钡而产生剧毒，其血浓度一般在 12 小时内达到

最高水平，中毒症状在 24 小时内出现[7-8]。本组病例是

将钡盐误掺入面粉中导致中毒。钡中毒常常并发低钾

血症，严重低钾原因目前不十分清楚。有人提出细胞

膜上钠-钾 ATP 泵的功能的改变是低钾的主要原因：钡

离子对细胞膜上的钠钾泵具有兴奋作用，使钾离子逆

梯度由细胞外进入细胞内，同时，钡离子又能阻滞钾

通道，使细胞内钾不能外移。此外，严重胃肠道症状

亦使钾离子排出过多及摄入不足。快速、彻底的洗胃、

导泻是中毒早期抢救的重要措施。用 5%的硫酸镁或硫

酸钠洗胃导泻，使消化道内尚未吸收的可溶性钡盐转

化为不溶性硫酸钡，同时还能导泻，加速钡盐的排出。

特效解毒药的作用至关重要，钡中毒可用硫酸、硫代

硫酸钠、硫酸镁、二巯基丙磺酸钠等作为特效解毒剂，

主要利用钡离子与硫酸根反应生成不溶性硫酸钡的解

毒原理。 
经过上述综合救治，11 例钡中毒患者痊愈。但通

过对救治成功的这 11 例群体性钡中毒患者的病情观

察、心理分析及心理治疗，我们发现心理因素在救治

钡中毒的过程中发挥有重要的作用。本次中毒事件具

有群发性、罕见性的特点，易引起患者出现恐慌、恐

惧、悲伤等心理危机，我们在尊重患者、安慰患者的

基础上，结合本次中毒的特点，对患者进行心理疏导，

做好心理沟通，并创造良好的治疗环境，有益于患者

心理健康及身体健康的恢复。 
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