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综上所述 ，应用 MB可降低血浆 NO、TNF—a 

及 IL一6的水平 ，改善创伤性休克血流动力学，有助 

于保护重要脏器，但是否能应用于临床 ，尚需进一步 

临床试验研究证实。 
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血液透析联合血液灌流救治急性毒 鼠强中毒 2例 

张秀敏 刘晓丽 
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我 院于 2006年 4月 17日收治采用 

血液透析(HD)联合血液灌流(HP)抢救 

2例急性毒鼠强中毒患者，报告如下。 

1 临床 资料 

1．1 病例 ：2例均 为男 性 ，年龄 分别 为 

18岁和 22岁 。因食物 中毒 出现意识 不 

清 、抽搐频繁发 作而人院 。查体 ：呈 深 昏 

迷状态 ，双侧 瞳孔直径 5 mm；白细胞 计 

数及分类均升高．尿中有红细胞。 

从 2例患者 呕吐 物、血液 中均检 出 

毒鼠强成分 。1例人院时肝功能正常 ，肌 

酸激酶(cK)335．6 U／L，肌酸激酶同工 

酶(cK—MB)320 U／L；发病后 2 d达高 

峰，丙 氨 酸转 氨酶 (AI T)为 84．3 U／L． 

CK 66 336 U／L，CK—MB 1 764 U／L， 

天冬氨酸转氨酶 359．2 U／I ，乳酸脱氢酶 

1 524 U／L，a一羟 丁酸脱氢 酶 56O U／L。 

另 1例 患 者 人 院 时 肝 功 能 正 常 ，CK 

作者单位：063500 河北省滦南县医院 

内科 

作者简 介 ：张秀 敏 (1 967一)，女 (汉 族 )， 

河北人，副主任医师。 

414．7 U／L；发病 后 4 d达高 峰，ALT 

115．9 U／L．CK 12 710 U／L，CK —MB 

592 U／L，余正常。脑电图均轻度异常。 

1．2 治 疗方 法 ：2例均 给 予 清水洗 胃、 

利 尿、保肝 、营养心肌 、促进脑 细胞代谢 、 

纠正水和电解质紊乱等治疗。给予安定、 

苯 巴比妥控制抽 搐，二巯基丙磺 酸钠 

0．25 g肌 肉注射 ，8 h 1次 ，共 2次 ；并 于 

发病 后 4 h进行 HD+HP治疗 ，共3次 ， 

间隔 24 h。灌流器为廊坊市爱尔血液净 

化器材 厂生 产的炭 肾 YTS一100或树脂 

吸附柱 ZX一150。 

1．3 结果 ：2例患者经 积极解 毒、排 毒、 

镇静、止痉、支持对症治疗 ，患者病情明 

显缓解 ，住院 12 d痊愈出院 。 

2 讨 论 

对 于轻度毒 鼠强 中毒者 采 用催 吐、 

洗 胃、导泻 、利尿、镇静、止痉等对症治 

疗 ，一般都 可有效控制病情 。但 因目前临 

床上无特效解毒剂，中重度中毒者会迅 

速出现抽搐和意识改变．病死率高。 

虽然临床证 明二巯基丙磺 酸钠 有一 

定 的解 毒作 用 ，但 它 的解 毒作 用只是 通 
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过受体拮抗 ，而非化学解毒 ，而且 只是在 

中毒后 的较短 时间内作用明显 。因此 ，临 

床治疗过程 中毒物 的残留和 因某些原 因 

延误抢救 时机 的问题仍 需要 考虑 。 

本 组资料 表 明，HD+HP对 于毒 鼠 

强 中毒 的治疗效果 显著 。能迅速缓解症 

状 ，有效 清除血 中毒物 ，一 般经 2～4次 

灌流后 即可 ．少数需经 5～6次 。其机制 

是：灌流器中的活性炭(或树脂)可吸附 

毒 鼠强分 子，直 接清除 血液 中的毒 鼠强 

分子 ．但 由于机体 内部各 组织 中毒物 浓 

度分 布不均匀 ，24 h后 组织 中的毒物 又 

释放 到血液 中，致 使血液 中毒物 浓度 回 

升 ，故 24 h后可进行 HP。毒 鼠强有 明显 

的多脏 器损 害．中毒后 酶学指标 处 于异 

常升高水平，HD联合 HP治疗不仅可以 

清除毒物，而且可以清除体内的炎症介 

质 ，减轻 各脏 器损 害 ，防止多器官 功能障 

碍综合征的发生。故经 HD联合 HP治 

疗 ，随着血液 中毒物含量明显减少 ，则酶 

学等指标 明显降低 。 
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