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正常情况下 ，体温每下降 1_C，中枢神经系统氧 

代谢率抑制 5％左右。头部低温能降低脑组织糖代 

谢率和耗氧量 ，减慢能量代谢。从本组结果可见 ，头 

部低温由于减慢能量代谢 ，使免疫应答过程受抑 ，促 

使 IL一6和 TNF—a生成的各种反应如细胞 因子级 

联反应等受 阻，减少 了 II 一6和 TNF—a的生成与 

释放 ，避免了其对神经细胞的进一步损害，也在一定 

程度上抑制 了 EEA、NO及 自由基等神经 毒性物质 

的产生和释放 ，使存活者预后生活质量得到提高。而 

对 照组治疗后对 IL一6和 TNF—a的影响甚微 ，达 

不到预防脑出血后神经元再损伤 的作用，存活者预 

后生活质量较头部低温组明显降低 。 
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血浆吸附治疗百草枯中毒 17例临床观察 

王辉 张莉 
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百草枯是高效除草剂，毒性极强，中 

毒后可引起肺、肾等多器官功能损害。目 

前，对该类毒物中毒尚无特效解毒剂。 

2004年 4月一 2005年 l1月 ，用血 浆 吸 

附治疗百草枯中毒 17例，报告如下。 

1 临床 资料 

1．1 病例：17例患者 口服百草枯量 l0b 

450 ml；男 6例 ，年龄 13～52岁，平均 

32．5岁；女 l1例，年龄 19～54岁，平均 

36．5岁。就诊当时就进行了彻底洗 胃、 

导泻。8例于服毒后 12 h内人院，1例于 

服毒 48 h后 出 现 多器 官 功 能 衰 竭 

(M0F)后由外院转入。 

1．2 治疗方法 ：及时洗 胃、补液 、清除毒 

物，应用大剂量激素抑制肺纤维化 ，大剂 

量维生素 c和 E对抗氧 自由基 以及对 

症支持治疗。10例患者加用血液灌 流 

(灌流组)，7例患者加用血浆吸附(吸附 

组 )。血浆吸附 ：用置换加吸 附方式 ，分浆 

器用金 宝 PF2000N型 ，吸附器用珠 海丽 

珠 HA 一230，吸附剂 。血液灌 流用丽 珠 

作者单位：453100 河南省新乡医学院 

血液净化中心 

作者简介：王辉(1968一)，男(汉族)，山 

东菏泽人，主治医师。 

HA一230灌流器。吸附组在 24 h内行血 

浆吸附，其中 5例在 48 h内行第 2次治 

疗。灌流组 5 h内行灌流者 4例，余在 

24 h内灌流，48 h内灌流 2～3次。血管 

通路均采用股静脉中心静脉导管插管 ， 

血流量 200～250 ml／min。吸附和灌流 

时间 2～3 h。 

1．3 疗效评定：①痊愈：患者临床症状 

消失 ，X线 胸 片、血 氧饱 和度 正 常，血 液 

生化指标正常。②好转：临床有轻度呼吸 

道症状 ，X线胸 片有 肺间质改 变 ，血 氧饱 

和度基本正常，其他生化指标正常。 

1．4 结果 ：两组开始血液 净化的时 间均 

在 5～24 h内。吸附组患者痊愈 3例，好 

转 2例，死亡 2例(死亡时间 2～10 d)； 

灌流组痊愈 2例，好转 3例，死 亡 5例 

(死亡 时间 7～20 d)；死 因均 为 MOF。 

2 讨 论 

百草枯 毒性 很强 ，成 人 口服致 死量 

为 30～40 mg／kg“ ，百草枯中毒易引起 

肺间质 纤维 化、肝 损害 及急性 肾功 能 衰 

竭等 MOF ，因无特效解毒药，常规治 

疗 效果极差 。由于肺泡细胞 对百草枯具 

有 主动 摄取和 蓄积特 性 ，故肺 损伤 最为 

突出，中毒机制为组织细胞 的氧化性损 

害 ，表现 为肺 泡细胞 肿胀 、变性、坏死 ，进 

一

步导致肺水肿、透明膜变性或纤维细 

胞增生，肺纤维化多在中毒后 5～9 d内 

发生，2～3周达高峰，这个阶段是百草 

枯中毒患者死亡的高峰期。 。 

对百草枯中毒的治疗 ，有人主张应 

尽早(24 h内)进行血液灌流，在一定程 

度上降低患者的病死率，但疗效不十分 

满意。我们回顾性总结临床经验发现，血 

浆吸附对百草枯中毒效果较血液灌流要 

好；血浆吸附还可防止单纯血浆置换时 

输注异体血浆带来的血传播疾病问题 ， 

以及全血灌流在治疗的同时造成血细胞 

损伤。因此 ，我们认为用血浆吸附治疗百 

草枯 中毒降低病死率、提高治愈率方面 

要优于普通血液灌流。 
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