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序贯性血液净化治疗严重急性中毒患者疗效观察 

李笑宏 焦文建 李明娥 

【关键词】 血液净化 ； 中毒 ，急性 

采用血液灌流(HP)后序贯进行连 

续 性静 一静 脉血 液滤过 (CVVH)方 法救 

治严重急性药物或毒物中毒患者，并与 

单纯 HP方法相 比，报告 如下 。 

1 病例与方法 

1．1 病例：2004年 2—11月经内科常 

规抢救后未能苏醒的 3O例严重急性药 

物或毒物中毒昏迷患者，其 中男 18例， 

女 12例；平均年龄(37．63±11．62)岁； 

有机磷中毒 12例，毒鼠强 中毒 7例，鱼 

胆中毒 3例，百草枯中毒 3例，氯硝安定 

中毒 3例，啶虫咪中毒 2例 ；合并休克 

1O例，呼吸衰竭 24例(均予机械通气治 

疗)，肝功能衰竭 8例，弥散性血管内凝 

血 5例，消化道出血 15例，肾功能衰竭 

4例。据患者经济条件分为单纯 HP组 

(15例)和 HP+CVVH组 (15例)。 

1．2 治疗 方法 ：入 院后常规 给予 洗 胃、 

导泻、利尿、纠正电解质和酸碱失衡、保 

护各脏器功能等基础治疗。HP组每 日 

仅行 HP治疗 3～5 h；HP+CVVH组每 

日先行 HP治疗 3～5 h，随后行 cVVH 

治疗 ，共持续 72 h。中心静脉 留置双 腔导 

管建立临时血管通路，CVVH均以前稀 

释方式输入 ，置换液量 4 000 ml／h，血流 

量 25O～300 ml／min。滤器为 AN69膜 ， 

面积为 1．6 m。，每 24 h更换 1次 ，出现 

凝血立即更换滤器，采用普通肝素或低 

分子肝素钙抗凝 ，有严重出血倾向者予 

无肝素抗凝。HP采用丽珠医用生物材 

料公司生产的 HA230血液灌流器。 

1．3 标本采集时 间及检测 方法 ：在连 续 

性血液净化(CBP)治疗前 (0 h)及治疗 

后 2、6、12、24、48和 72 h取肝素抗凝血 

15 ml，采用酶联免 疫吸附法 (EU SA)测 

定 白细胞介素一6(IL一6)、IL一1O、肿瘤 

坏死 因子一a(TNF—a)的含量。动态测 定 

急性生理学与慢性健康状况评分系统 I 

(APACHE I)评 分 与 血 常 规 、血 气 分 

析、电解质 、血 肌酐 ，观察患者病情变化 。 

1．4 统计学方法 ：采用 SPSS 10．0统计 

软件，_)C2检验及配对计量资料 t检验， 

P<0．05为差异有统计学意义 。 

2 结 果 

2．1 两组临床疗效(表 1)：HP+CVVH 

组 比 HP组 昏迷 、机械 通气 和住 院 时 间 

均显著缩短，治愈率升高，致残率、病死 

率下降 (P<0．05或 P<0．O1)。 

2．2 炎性 因子与 APACHE I评 分的关 

系 (表 2)：两 组患 者 3种 炎性 因子水 平 

均较正常参考值增高。与 HP组相比， 

HP+CVVH 组 IL一6、IL一10水 平 自 

6 h后开始显著下降，12 h TNF—a水 

平、APACHEⅡ评分有所下降。HP组 

表 1 两组临床疗效 比较 
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3种炎性因子浓度均有不同程度升高， 

且随时间延长升高趋势越明显。相关分 

析显示 (表 3)：TNF—a、IL一6、IL一107g 

平与 APACHEⅡ评分均存在相关性 ，其 

中 IL一1O的相关性 尤其显著 。 

表 3 血浆细胞 因子水 平与 

APACHEⅡ评分的相关性 

指标 
APACHEl评分 

r值 P值 

3 讨 论 

HP是 各种 药 物 、毒 物 中毒 患者 较 

常 采 用 的 血 液 净 化 方 法 ，但 单 纯 应 用 

HP治疗重度中毒患者在许多方面尚显 

不足。而 HP与cVVH序贯治疗 ，通过 

cVVH对毒物的持续清除来避免单纯 

HP的毒素反跳现象。严重 的药物或毒 

物 中毒 可引发机 体过 度 的炎 症反 应 ，从 

而导致一系列炎性细胞因子及炎性介质 

的释放 ，并可通过“瀑布样”级 联反应 ，最 

终 导致 多器官 功能 受损“ ，推 测 CVVH 

对炎性因子的清除作用很可能是其改善 

重度中毒患者预后的另一重要机制。 

本研究结果显示，严重急性中毒患 

IL一6 HP组 

HP+CVVH组 

lL—lO HP组 

HP+CVVH组 

TNF—q HP组 

HP+CVVH组 

APACHEI HP组 

HP+CW H组 

281．O士125．0 

289．0士127．0 

54．6士 23．1 

57．4士 21．9 

120．O士 28．0 

128．0士 29．0 

6．9士 2．6 

7．3士 2．1 

269．O士122．0 326．0士126．O△ 312．O士127．0 324．O士126．O△ 345．O士128．O△ 371．O士112．O△△ 

274．O士121．0 233．O士116．0 △ 187．0士117．0 △△175．O士118．0 △△ 99．O士 60．0 △△ 89．O士 51．0 △△ 

59．1士 24．7 60．3士 26．1 73．4士 25．3 87．2士 27．6△ 82．4士 26．O△ 99．7土 31．7△△ 

53．2士 34．9 23．5士 13．5 △△ 25．4士 9．9’’△△ 16．8士 15．2 △△ 8．6士 8．3 △△ 9．7士 7．1 △△ 

124．O士 40．0 125．0士 44．0 136．0士 47．0 129．0士 48．0 132．O士 42．0 148．O士 39．O△ 

106．O士 40．0 128．O士 48．0 117．0士 49．0 94．O士 46．0 89．O士 44．6 △ 58．O士 40．0 △△ 

7．O士 2．3 6．9士 2．2 9．8士 3．1 10．7士 2．5△ 14．3士 3．9△ 15．5士 3．2△△ 

7．1士 2．9 7．2士 1．9 5．1士 1．3’ 5．O士 1．0 △ 6．7士 2．1 3．8士 1．1 △△ 

注：与HP组同时间点比较： P<O．05，一 P<O．01；与本组0 h比较： P<O．05，△ P<O．01 
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者确实存在多种炎性因子浓度升高的现 

象 ，HP 联 合 CVVH 治 疗 后 ，IL 一6、 

IL一1O和 TNF—a的浓度均有不 同程 度 

降低。相关分 析发现 ，与细胞 因子变化相 

比 ，两组患者 APACHE I评分变化时 间 

都存在一定的滞后现象；3种细胞因子 

均与 APACHEⅡ评分显著相关，其 中 

IL一1O的相关性尤其显著。由此说 明， 

CVVH对炎性因子的清除作用确为其治 

疗重度中毒患者 的一个重要机制 。 
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高速公路伤致失血性休克 55例院前急救体会 

辛代瑜 

【关键词】 高速公路伤； 休克，失血性； 院前急救 

自 1999年 6月我 院在高 速公路 上 

设 立救护 站以来 ，共治疗 高速公 路 伤患 

者 228例，其中失血性休克 55例 ，总结 

其救治经验 ，报告如下 。 

1 临床资料 

1．1 病 例 ：55例 患 者 中，男 37例 ，女 

18例 ；年龄 6～70岁，平均 38岁。伤情： 

长管 骨骨折 合并软组 织严重 挫裂 伤 

24例 骨 盆骨 折 5例 ，肢 体完 全离 断 或 

不完全离断 6例，胸壁挫伤合并血气胸 

5例，合并腹部脏器损伤 9例，合并胸 

椎、腰椎骨折 6例。51例抢救成功，4例 

因伤势太重、失血过多，抢救无效死亡。 

1．2 急救处理：①救护车到达事故现场 

后立即给患者做常规生命体征检查。心 

跳、呼吸停止者立即行胸外心脏按压、气 

管插管、人工呼吸等抢救；对于开放性外 

伤者 立即给予 止血 (加压包 扎或扎 止血 

带)和固定等处理，以利于搬运。②休克 
一 旦确 诊 ，立 即建立 两条 以上 静脉 通道 

输液抗休克，并严密观察血压、脉搏、呼 

吸等生命体征变化，作出休克程度评估。 

③对颅脑损伤、脑疝形成者，快速静脉滴 

注质量分数为 2O％的甘露醇 250 ml，必 

要时加用速尿 20 mg静脉注射，开放性 

颅脑损伤及颅内血肿形成 昏迷者，我们 

在做好抢救治疗的同时与手术科室联 

系 ，尽早对其进行手术治疗 。 

2 讨 论 

高速公路伤是一种高速、高能量损 

伤，由于车速快、动能大、撞击力强和受 

力部位不定，往往是 多种致伤机 制共 

作者单位：545007 广西柳州，柳州市第 

三人民医院急诊科 

作者简介：辛代瑜 (1962一)，男(汉族)， 

重庆人，主治医师。 

存“ 。因此，院前急救非常重要。 

2．1 重视和加强早期救治：创伤与失血 

性休克如不及时有效地治疗 ，将会导致 

一 系列严重后果，如脓毒症、急性呼吸窘 

迫综合征 (ARDs)、多器官功能障碍综 

合征 (M0DS)，甚 至死亡 。因此 ，重视 和 

加强早期救治，对创伤与失血性休克的 

预后有重大影响。早期救治是以救命为 

主 ，采取先 救治 后诊 断或边救 治边 检查 

诊断的方式进行抗休克治疗，其程序是 

保证呼吸道通畅及给氧(V)、补液及输 

血扩充血容量 (I)、监测 心泵功能 (P)、紧 

急 控 制出血 (C)的“VIPC”计划 进行 ，并 

根据病情变化随时修 改抢救 措施 。应抓 

紧伤后 1 h的“黄金 时间”进行救治，做 

到迅速、准确、及时而有效 而伤后 1 h 

的“黄金时间”内 ，头 10 min又是 决定性 

的时间 ，被称 为“白金 10 min 。“白金 

10 min”期 间是 以减 少或 避免 心脏停 跳 

发生为处置 目标，为后续的抢救赢得时 

间 因此，健全一整套较为科学的急诊抢 

救 机制 以及有 效的抢 救预 案 ，努 力提 高 

院前急救 能力是十分必要 的。 

2．2 液体复苏：过去对创伤与失血性休 

克的救治多主张在彻底控制大出血前早 

期 、足量 、快 速大量 输 液 ，尽可能 将血 压 

恢 复到正 常水平 ，以恢 复重要脏器灌流 。 

但近 年来学 术界提 出了限制性液体 复苏 

的概念，认为早期复苏将血压控制在一 

个较低的稳定水平 ，限制液体输入速度 

及输入量 ，能较少扰乱机体 内在环境 ，减 

少并 发症 的发生 ，从 而有效 降低 后期病 

死率0“ 。但由于临床患者出血速度不一 

致 ，凝血 功能、损伤 程度 、部 位和基 础疾 

病不同等，使液体复苏问题变得极其复 

杂，因此，要根据情况科学应用。 

2．3 多发伤抢救问题：在积极抗休克治 

疗的同时，应注意多发伤的救治’，以减少 

因多发伤所致的抢救成功率降低。为了 

不遗漏重要伤情，在危及生命的窒息、大 

出血、休克等得到初步控制后，应对患者 

进行进一步的检查。我们要求急救组按 

照 “CRASHPLAN”(C：cardiac，心 脏 ； 

R：respiratory，呼吸 ；A：abdomen，腹部 ； 

S：spina，脊 柱 ；H：head，头颅 ；P：pelvis， 

骨 盆 ；L：limbs，四 肢 ；A：artery，动 脉 ； 

N：nerve，神经)的程序进行抢救。 

总之，结合高速公路伤伴失血性休 

克 的特 点 ，建 立健 全的急诊 抢救机 制 以 

及有效的抢 救预案 ，加强交通 管理 ，建立 

伤害监测系统 ，重视“黄金 1 h”、“白金 

10 min”及合理的液体复苏，是提高创伤 

与失血性休克院前急救水平的关键。 
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