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· 经 验 交 流 · 

血液灌流加血液透析抢救急性药物及毒物中毒 27例 

刘建香 杨云华 赵连玉 
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血液灌流(HP)可清除机体 内源性 

和外源性毒物，目前已成为临床抢救急 

性药物、毒物中毒的首选措施 ，但由于各 

类药物、毒物毒理性质不同，以及当患者 

常伴有各类严重并发症时，单一 HP治 

疗往往难以达到满意效果。我院 1996年 

1月～2。O6年 12月对 27例急性药物、 

毒物 中毒患者行 HP加血液透析(HD) 

抢救治疗 ，疗效显著，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料：男 16例，女 11例；镇静 

催眠药 1O例， 抗精神失常药 9例，有机 

磷农药 5例，拟除虫菊酯类农药 2例，鼠 

药 1例；服毒后至开始 HP／HD时间为 

3～ 12 h；人 院 时深 昏迷 9例，浅 昏迷 

11例，嗜睡 7例 ，低血压9例；全部患者 

血小板计数 (PLT)均在正常范 围内。 

1．2 治疗方法：灌流器(YTs一200型 

爱尔炭肾)串联置于透析器前，将炭肾进 

行肝素化，采用股静脉插管建立临时动 

静脉通路，首次肝素剂量 1～2 mg／kg， 

以后1O～15 mg／h，治疗结束前 0．5 h停 

用；若患者无出血倾向，一般不需检测全 

血 部分凝血活酶时间；血流量从 5O～ 

100 ml／min开始 ，待患者生命体征平稳 

时逐渐加大至 150～200 ml／min，治疗 

2～3 h。8例患者进行 2次治疗 ，2次治 
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疗间隔 12～24 h，治疗过程中密切观察 

患者意识状态，监护生命 体征，HP／HD 

后结合 PLT及有无出血倾向，酌情用适 

量鱼精蛋白中和肝素。 

1．3 结果：27例经 HP／HD后，26例治 

愈，成功率 96．3 。HP／HD后 24 h内意 

识转清：其中 4 h内清醒 2O例，10 h内 

清醒 4例，24 h后清醒 1例；1例杀灭菊 

酯中毒者在首次 HP／HD后清醒，24 h 

后再次 昏迷，立 即行 HP／HD后好转； 

1例因家属放弃治疗 自动出院。 

2 讨 论 

采用 HP联用 HD，既可收 到 HD清 

除水分和小分子毒素、纠正 电解质和酸 

碱平衡紊乱的效果，也可达到 HP清除 

特殊毒物的目的。对不明毒物、药物中毒 

或性质不明确的毒物中毒 ，尤其对混合 

性药物中毒、大量饮酒后服毒等患者 ， 

HD可弥补 HP清除水溶性药物，特别是 

游离或解离的小分子毒物不足；借 助 

HD的超滤作用，可大量补充液体，增强 

利尿的解毒作用，减轻心、肾等器官负 

担 ，增强解毒效果；联用还可适当延长治 

疗 时 间，避免 单纯 HP可 能造成 的 电解 

质紊乱，防止重吸收等反跳现象，而且透 

析机加温透析液使血路加温“ ，患者不 

会出现畏寒、寒颤反应。 

治疗时间越早越好。有研究表明采 

用 HP治疗 2 h，血中有机磷农药浓度为 

0，间隔 22～34 h再次行 HP，可获相同 

效果 。采用 HP技术成功的关键在于 

掌握好灌流时机，越早越好，以服毒后 

6 h内治疗效果最佳，此时，血中药物或 

毒物浓度达高峰，且多以游离状态存在， 

因此清除的效能最高。每次 HP治疗时 

间为 2～3 h，HP 3 h吸附剂已基本饱 

和，再延长时间不仅不能增加毒物清除 

率，反而使所吸附的毒物开始被解除置 

换下来，加重病情。 。由于HP与 HD亦 

可将解磷定、阿托品等药物清除 ，出现阿 

托品用量不足，故应在 HP／HD治疗有 

机磷农药中毒的同时，及时补充调整阿 

托品等的用量。班文明等 研究表明，采 

用阿托品加 HP治疗重度有机磷农药中 

毒较单纯使用阿托品，可明显提高治愈 

率，且给药次数与用量也明显减少。治疗 

过程中肝素用量应足够，可根据患者的 

体重、PLT及有无出血倾向而具体确定， 

如果肝素用量过少，易引起“凝罐”现象。 
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