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间、受体蛋白与核膜脂质间发生交联，甚至可能发生 

受体蛋白肽链断裂。 。可见，IRI时可能同时存在 

RyR表达量的降低及 RyR破坏量的增加，二者均 

会导致 IRI心肌细胞核 RyR的Bmax降低。本实验 

发现，在添加 PMA+PS及 Ca抖一CaM 后，IRI心肌 

细胞核。H—Ry结合特性变化较 Sham组明显减小， 

其机制有待研究。有文献报道，不同的氧化还原状态 

可影响到Ca抖一CaM 与 RyR的结合和对通道活性的 

调节n ，在氧化应激时，Ca抖一CaM 与 RyR的结合能 

力降低，从而削弱Ca抖一CaM 对 RyR通道活性的抑 

制。IRI心肌细胞存在明显氧化应激，可影响到 Cä 一 

CaM 与RyR的结合和对通道活性的调节，这也许从 

某个角度可以解释为何 IRI时 Ca抖一CaM 对心肌细 

胞核RyR的Bmax降低较 Sham组小。 

总之，IRI心肌细胞核。H—Ry的 Bmax降低、 

PMA+PS激活内源性 PKC及 Cä 一CaM 对心肌 

细胞核。H—Ry Bmax的影响削弱，Kd无明显改变。 
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急性邻甲苯胺中毒并发急性肾功能衰竭 1例 

赵莉 

【关键词】 中毒 ； 邻 甲苯胺 ； 肾功能衰竭 

1 病历简介 

患者 ，男，33岁，因从事邻 甲苯胺粉 

碎工作4 h后出现头痛、头晕、气短、恶 

心、呕 吐2 h而 入院。入院查 体：体 温 

为 37．4℃，呼 吸频 率 为 25次／rain，血 

压为 127．5／90．0 mm Hg(1 mm Hg一 

0．133 kPa)，脉搏为 100次／rain，意识清 

楚 ，精 神萎靡 ，双 瞳孔等大 等 圆，直 径 

3 mm，对光反射灵敏；口唇及肢端、指 甲 

严重紫绀，两肺底闻及少许湿口罗音，双 

膝腱反射亢进。实验室检查：高铁血红蛋 

白 1．46 g／L，可见红细胞异常，赫恩小 

体 (+)，嗜碱点彩红细胞及碱粒凝集实 

验正常。血常 规：白细 胞 (WBC)计 数 

17×1O。／L，血红蛋 白(Hb)100 g／L，肝 

功能及血生化指标基本正常。尿常规检 

作者单位：123000 辽宁省阜新市第二 

人民医院透析室 

作者简介：赵莉 (1958一)，女 (汉族)，辽 

宁省阜新市人，主治医师。 

查：WBC O～2／高倍视野。心电图：窦性 

心律，I、I导联及 aVF T波低平双向。 

入院后给予乙醇清洗皮肤 ，特效解毒剂 

美蓝静脉注射，高压氧仓治疗。患者紫绀 

明显减轻，气短缓解。发病36 h后患者 

出现少尿、颜面部及周身水肿。血尿素氮 

28 mmol／L、肌酐686 ttmol／L、尿渗透压 

600 mmol／L、高铁血红蛋白 1．46 g／L； 

尿常规 ：WBC 1O～14／高倍视野 ，红细胞 

(RBC)2～3／高倍视野 ，尿蛋白(++)，上 

皮 细胞 1～2／高倍视野；血常规 ：wBC 

17×1O。／L，Hb 100g／L。诊断：邻甲苯胺 

中毒并发急性肾功能衰竭(肾衰)。患者 

在对症治疗基础上给予血液透析加血液 

灌流治疗(为德国 4008B血透机，1408 

透析器，丽珠 HA330型血液灌流器，时 

间 2．5～3．5 h，共 2次)，同时给予碱性 

药物及 肾上腺皮质激素治疗。1周后患 

者尿量明显增加，水肿逐渐消失，半个月 

后患者痊愈出院。 

· 经 验 交 流 · 

2 讨 论 

邻甲苯胺通过呼吸道、皮肤进入血 

液后，可迅速使血中二价铁氧化成三价 

铁 ，使血红蛋白失去对氧的亲和能力，引 

起高铁血红蛋 白症和红细胞珠蛋 白变 

性 ，从而损害红细胞膜而致溶血。溶血后 

血管内游离血红蛋白可在肾小管 内沉积 

而堵塞管腔 ，加上急性溶血性贫血和 肾 

血流量的减少 ，致使肾脏缺氧，进一步加 

重肾小管的损害，最终发生少尿、无尿或 

急性肾衰的各期改变。 

邻 甲苯胺 中毒的特效 药物 首选美 

蓝，其次为硫代硫酸钠，它们可使高铁血 

红蛋白还原成正常血红蛋白。高压氧可 

改善机体缺氧状态。在邻甲苯胺中毒并 

发急性 肾衰时进行血液透析加血液灌流 

治疗，可减轻肾脏损害和挽救生命。 
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