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少出血和输血量，腔静脉并发症少，手术操作方便等 

显著特点∞ 。本研究中，22例患者不采用静一静脉转 

流术，无肝期平均时间试验组为(39±14)min，稍长 

于对照组(34±9)min。在保温方面，我们采用了暖 

风式温毯机与输血输液加温仪相结合的方式，整个 

手术期间患者无明显低体温情况。 

综上所述：本研究结果显示，肝移植围手术期患 

者的全身DO。变化比VO。变化大，而重型乙肝患者 

的全身DO。和Vo。变化较其他肝病患者更加剧烈。 

提示对重型乙肝患者行肝移植术时，更需要注意全 

身氧供需平衡。 
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血液灌流抢救重症药物或毒物中毒 12例 

李明琼 

【关键词】 血液灌流； 药物中毒； 毒物中毒 

血液透析 (HD)、血液灌流(HP)等 

血液净化治疗用于抢救药物、毒物中毒 

方面已取得了很好的疗效。我院 2003年 

以来采用 HP治疗 12例重症药物、毒物 

中毒患者，效果满意，报告如下。 

1 病例和方法 

1．1 病例 ：12例中男7例，女5例；年龄 

2O～74岁，平均 43岁；安定中毒 1例，异 

烟肼中毒 1例，鱼胆中毒 1例，有机磷农 

药 中毒 9例；中毒时 间30 min～72 h； 

4例患者就诊时已昏迷，4例并发急性肾 

功能衰竭 (ARF)；中毒至血液净化治疗 

时 间 2～8 h。 

1．2 治疗方法：所有患者均采用洗 胃、 

补液、利尿等综合治疗；有机磷农药中毒 

者给予阿托品、解磷定等 ；低血压及呼吸 

衰竭者给予升压及呼吸兴奋剂；经内科 

治疗 4～6 h后效果较差者行 HP治疗 ， 

合并 ARF者采用 HD+HP联合治疗。 

血液净化采用意大利 贝尔克 2000型血 

透机 ，德国 FreseniusF6透析器或意 大 
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利 NT1408透析器 ，丽珠 HA230树脂 灌 

流器或爱尔YTS一150碳肾。经双腔股 

静脉导管插管或直接桡动脉、肘正中静 

脉穿刺建立血液通路，普通肝素钠总量 

3O～60 mg或低分子肝素钙 5 000 U抗 

凝。先用含 20 mg／L肝素的盐水冲洗管 

路、灌流器或透析器，行 HD+HP者将 

灌流器串联于透析器前端 ，灌流器平心 

脏水平，血流量 15O～200 ml／min，每次 

治疗时间 2～4 h。 

2 结 果 

12例患者经 HP或 HD+HP治疗， 

1O例于治疗后 2～4 h意识转清，1例于 

第 3次治疗后清醒，1例有机磷中毒者 

死于中间综合征。 

3 讨 论 

3．1 HD通过溶质弥散清除药物，故仅 

用于水溶性而不与蛋白或血浆等其他成 

分结合的物质 ，对中、大分子质量的毒物 

清除效果差。对脂溶性高、易与蛋白结合 

的药物或毒物 ，HP的清除效果比 HD 

好。在中毒致 ARF时两者串联使用可以 

增加疗 效。 

3．2 对急性药物、毒物中毒患者的抢救 

要注意 ：①强调争分夺秒。经积极内科治 

疗 4～8 h后病情无缓解时，应积极迅速 

建立血管通路行 HP治疗。使用解毒剂 

时，因 HP对解毒剂亦有吸附作用，常需 

增加使用剂量。②血液净化过程中应密 

切注意患者动、静脉管路是否通畅；HP 

的血流量从 50 ml／min开始 ，若血压、脉 

搏 和心 律稳 定，可慢慢 提高 到 150～ 

250 ml／min。④密切观察患者生命体征 

变化，血压降低时立即减慢血泵速度、补 

充血容量、给予升压药(如多巴胺)使血 

压 维 持 在 1OO～ 120／70～ 80 mm Hg 

(1 mm Hg一0．133 kPa)，同时进行灌流 

治疗 ，不要轻易停止灌流，以免丧失抢救 

时机 ，昏迷患者保持呼吸道通畅 ，及时吸 

痰 ，防止窒息而致死亡。⑤注意观察患者 

动、静脉血压的变化及 HP不良反应 ，如 

血小板减少。血小板减少主要发 生在 

HP后 2 h，可降低到灌流前的 3O％～ 

4O 之间；如采用活性炭治疗，尚可吸附 

某些活性因子，如纤维蛋白，常引起出血 

倾向。应注意观察患者皮肤、黏膜、消化 

道、尿道等部位的出血情况。同时应注意 

使用炭肾者由于活性炭吸附葡萄糖而出 

现低血糖反应。 
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