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连续性静一静脉血液滤过／透析联合血液灌流治疗药物中毒 

合并多器官功能障碍综合征 

李修奎 李敬柱 李志芬 冯爱萍 刘芬 汤静 

【关键词】 连续性静一静脉血液透析； 连续性静一静脉血液滤过 ； 血液灌流； 中毒； 多器官功能障碍综合征 

应用血液灌流(HP)联合连续性静一 

静脉 血 液滤 过／透析 (CVVH／CVVHD) 

方法 ，抢救 急性药物 中毒并 发多器 官功 

能障碍综合征(M0DS)22例，取得较好 

疗效 ，报 告如下。 

1 病例 与方法 

1．1 临床资料：2004年 6月一2O05年 

11月本院共收治毒物、药物 中毒患者 

96例，其中并发MODS 42例。男 11例， 

女 31例 ；年龄 15～62岁 ，平均 26．5岁； 

药物和毒物种类：有机磷农药 31例，镇 

静催眠药 4例，灭鼠药 2例，抗精神失常 

药1例，汞1例，碳酸钡 1例，原因不明 

2例。除汞 中毒和碳酸钡 中毒为吸入外 ， 

余均为口服。服毒(接触毒物)后至开始 

行血液净化时间 2～16 h。患者入 院有不 

同程度意识障碍，表现为深昏迷9例，浅 

昏迷 15例，嗜睡 12例 ；并发肝功能损害 

5例，心肌酶升高 8例，肾功能损害 4例， 

呼吸衰竭 36例，消化道出血 11例，精神 

障碍 2例，其中 3个以上脏器功能障碍 

24例，2个脏器功能障碍 18例。 

1．2 治疗方法 ：所有 患者均 经洗 胃、补 

液、利尿、对症处理等综合治疗。有机磷 

农药中毒者同时予以阿托品、解磷定等 

处理 。低血压及呼吸衰竭者予以升压药 

及呼吸兴奋剂或呼吸机辅助呼吸 。同时 

建 立有效 的血管通 路(颈 内静 脉置 管术 

15例，股静脉置管术 27例)。按照随机原 

则将患者分为两组：单纯HP治疗组(对照 
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组)20例，联合治疗组 22例。对照组采 

用单 纯 HP治疗 2～4 h(4008 S透析机 ， 

丽珠 HA330或 HA230树脂灌 流器)；联 

合 治疗组采用 HP治疗 2～4 h后撤机 ， 

继续 CVVH／CVVHD治疗 4～20 h。治 

疗过程 中观察患者 意识 变化 和心 电监护 

情况，以及生命体征变化；治疗后复查血 

常规、血清胆碱酯酶活性等。所有患者进 

行血液净化治疗 的次数均根据其病情 和 

血清胆碱酯酶变化的情况而决定，平均 

1．6次／人 。 

1．3 统计学方法：计量资料用均数土标 

准差(z土 )表示，用 t检验；计数资料以 

年表 示 ，用 X。检验 ；P<0．05为 差异 有 

统计学意义。 

2 结 果 

对照组共进行 HP治疗 37次 ，其 中 

13例痊愈出院，4例死亡，1例合并冠心 

病患者在治疗期间发生心肌梗死，1例 

合并 尿毒症 患者好转 后转 为门诊透 析 ， 

1例精神病患者好转后转专科 医院治 

疗，治愈率为 65 。联合治疗组 22例共 

治疗 38次，其中 2O例痊愈出院，1例死 

亡，1例合并肺癌患者好转后转肿瘤科 

治疗 ，治愈率为 91％。两组 比较差异 

有显著性(P<O．05)。而且联合治疗组 

平 均住 院时 间为 (32土6)d，对 照 组 为 

(45±7)d，差异也有显著性(P<0．05)。 

3 讨 论 

目前 HP被认 为是临床上用于抢救 

药物 和毒 物中毒 的有效手段 之一 ，其疗 

效优 于血液透析和腹膜透析等常规血液 

净化方法。但HP只能清除毒物本身，不 

能改变由毒物引起的机体病理生理改 

变 ，尤其在 中毒并 发 M0DS时就显 示出 

了单一 HP治疗的局限性。 

而 HP联合 CVVH／CVVHD治疗 

可相互取 长补短 。HP能 与血浆 蛋 白竞 

争 毒 物药 物 ，吸 附毒 物 药物 ，从 而 能 有 

效 、快速地 将毒物 、药 物从 血液 中清除 ； 

CVVH／CVVHD不但可清除高水溶性 

毒物、药物和部分炎性介质，同时可通过 

超滤脱水，减轻组织间隙水肿，纠正电解 

质及酸碱失衡，改善各脏器功能。HP联 

合 CVVH／CVVHD还可依靠连续性肾 

脏替代疗法(CRRT)机器加温置换液从 

而使血液加温 ，不必另增加加 温装 置。 

使用 HP联合 CVVH／CVVHD治 

疗急性毒物 、药物 中毒并 发 M0DS时应 

注意：①凡 口服中毒者要及时、彻底洗 

胃；②对某些具有特殊解毒剂的药物及 

毒物中毒 ，解毒剂 的使用仍很重要 ，可以 

增强治疗效果，但因血液净化对解毒剂 

(如阿托品、解磷定、纳洛酮等)的部分清 

除及吸附作用，常需增大解毒剂的使用 

剂量；⑧因灌流器有饱和性，HP的使用 

时间为每次 2～3 h，需 要延 时者 要更换 

灌流器；④毒物、药物中毒合并 MODS 

者大多存在机体分解代谢加强，故应注 

意加强营养支持治疗；⑤一次治疗不理 

想 或病 情 反 跳者 需 进 行多 次 HP联 合 

CVVH／CVVHD 治疗 ，直 至病 情稳 定 ； 

⑥因血液净化产生作用需一定时间，对 

于一些中毒特别严 重 ，并伴有呼吸 、循 环 

衰竭 者 ，需 在心 电 监护 、升 压 药维 持 血 

压、呼吸机辅助 呼吸的同时 ，进行 HP联 

合 CVVH／CVVHD治疗 。 
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