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血液净化抢救重度急性中毒患者 36例 

罩l、玉汾 

【关键词】 血液 净化 ； 中毒； 抢救 

用血液灌流 (HP)和连续性静一静脉 

血液滤过(CVVH)技术抢救各种重度急 

性 中毒患者 36例 ，总结如下。 

1 临床资料 

1．1 病例 ：36例患者 中男 17例 ，女 19 

例；年龄 16～76岁，平均 36．2岁；有 机 

磷农药中毒 14例 ，安 眠药 中毒 12例 ，毒 

鼠药中毒 8例 (其中毒鼠强 中毒 2例 )， 

百草枯中毒 2例 。入院时 昏迷 27例次， 

嗜睡 3例次 ，休克 18例次 ，呼吸衰竭(呼 

衰)11例次 ，抽搐 6例次 。全部 患者入院 

24 h内最差 的情 况按 照急性 生理学与 

慢性健康状况 I(APAcHEⅡ)“ 评分 ， 

36例评分 21～38分，平均 26．4分 全 

部患者均合并 2个以上器官功能障碍， 

其中急性 肾功能衰 竭(ARF)6例 ；按 多 

器官 功能 障碍 综合 征 (MODS)评分 标 

准。 评为 9～22分，平均 12．3分 。 

1．2 治疗方法 ：常规给予彻底洗 胃、催 

吐、导泻、利尿 、补液 、解毒剂 ，如有休 克、 

呼衰 ，给予纠正休克、气管插管、呼吸机 

辅助通气。治疗中进行心电、血压和血氧 

监测。采用日本产 NIKKIsO DKP一22 

型血 泵机行 HP，灌 流器采 用瑞 典金 宝 

Adsorba 300活性 炭和珠海丽珠 HA 型 

吸附树脂。1 4例有机磷农药 中毒者 中， 

8例用活性 炭，6例用树脂 ；12例安眠药 

中毒者中，1O例用活性炭，2例用树脂； 

8例毒鼠药 中毒者中，5例用活性 炭， 

作者单位：529020 广东省江 门市人民 

医院 ICU 

作者 简介 ：孙玉汾 (1950一)，女(汉族 )， 

北京市人，副主任医师。 

3例用树脂；2例百草枯中毒者全部用活 

性炭。CVVH采用瑞典金宝 Prisma血滤 

机 ，滤器采 用金宝 M6O型 血液灌流器 ， 

置换液参考季大玺推荐的碳酸氢盐方法 

配制。 。 

1．3 结 果：36例患者共进行 41次 HP， 

其中 5例进行 2次 ，6例因出现 ARF同 

时行 CVVH；HP开始 治疗 时间 为 5～ 

30 h，平均 15 h；治愈组为 2～12 h；平均 

10 h；救 冶成功 29例 (占 8O．56 )，死 

亡 7例(占 19．44 )。其中 4例死于循 

环衰竭 ，3例死于呼衰 ；死于有机磷农药 

中毒 5例，百草枯中毒 1例，毒鼠强中毒 

1例 ；死亡组 HP治疗 中死亡 2例 ，灌流 

后 1 h内死亡 3例 ，5 h内死亡 2例 。治 

疗过程中出现低血压 16例 ，灌流器堵塞 

5例 ，无一例出血 。CVVH治疗 6例无死 

亡 ，冶疗时间 52～95 h，平均 74 h。 

2 讨 论 

本组患者为各种药物和毒物重度中 

毒，入院时症状重，APACHEⅡ评分均 

值>25分 ，MODS评分均值>10分。有 

报道 ，MODS分值 9～12分时病死率达 

25 ，而 两个 器 官 衰竭 时 病 死率 高 达 

6O “ 。本组应 用 HP或 加用 CVVH 

救治，成功率达 8O．56 ，证 明此法疗效 

良好 。目前临床主要用 HP抢救药物和 

毒物中毒，清除效率大于血液透析 (HD) 

和腹膜透析“ 。但 HP对尿素清除率很 

差，对电解质、酸碱平衡紊乱和水负荷亦 

无作用“ 。CVVH则可清除血 中炎性介 

质 、尿素和过 多水分 ，纠正电解质和酸碱 

平衡紊乱 ，HP和 CVVH联用 可起到取 

长补短的作用。有学者亦认为各种急性 

药物 中毒选 择 HP效果 优于 HD，如伴 

MODS．选 择 HP+cVVH 或 HP+HD 

效果更佳 。本组 8例毒鼠药中毒者中， 

3例用树脂均有效，用活性炭 5例中死 

亡 1例 ；12例安眠药 中毒，经联 用活性 

炭和树脂进行 HP，全部抢救成功。多数 

有机磷农药是脂溶性 很强的化合物 ，根 

据灌流器的特点，树脂效果要 比活性炭 

好“ 。本组死亡5例全部用活性炭灌流， 

应用树脂灌流的 9例全部抢救成功。 
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