
执业医师辅导精华内科学磷中毒临床表现及辅助诊断执业医

师资格考试 PDF转换可能丢失图片或格式，建议阅读原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/512/2021_2022__E6_89_A7_

E4_B8_9A_E5_8C_BB_E5_c22_512147.htm 临床表现 误食含黄

磷的火柴头或其他含磷制剂后半小时至数小时内，患者口腔

、食道和胃内有烧灼样疼痛，并出现恶心、呕吐、腹痛、腹

泻，呕吐物及粪便有大蒜臭味，在黑暗处可见荧光。轻症可

于1周内逐渐恢复。重症患者的呕吐物和粪便带血，甚至大量

呕血，可于1～2日内出现昏迷、休克、导致死亡。若误服量

甚大时，可以迅速发生休克而无明显的呕吐、腹痛和腹泻。

百考试题网站收集部分病人可在1～3日的症状好转后出现吸

收中毒的症状，再度吐、泻、腹痛，吐、泻物可为血性，肝

脏肿大，黄疸，鼻衄及皮下出血，严重者发生呼吸困难，痉

挛，肝、肾功能衰竭，谵妄，血压下降，昏迷等，可在1～3

周内死亡。少数患者的食道或胃肠因腐蚀导致穿孔。 误食磷

化物（如磷化锌等）后，除出现胃肠道症状外，较快发生肺

水肿、黄疸等，同时可有神经系统症状如头晕、全身麻木、

抽搐、神志模糊、昏迷以及循环系统症状如心悸、血压降低

、心律缓慢及心肌损害等。 若吸入大量黄磷烟雾或磷化氢，

患者在十数分钟内即有呼吸困难，继后发生肺水肿等症状，

可于短期内死亡。 辅助检查 呕吐物及粪便中可检出磷，在夜

间或暗处可发磷光。血液检查可有白细胞及血小板减少，血

糖降低，胆固醇、胆红素、磷、钙等增加，凝血酶原降低，

出、凝血时间延长。尿量少，可出现蛋白、红细胞及管型等

。"#F8F8F8" 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。

详细请访问 www.100test.com 


