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预防MODS的发生 。本组治疗结果显 

示，PE对改善肝功能指标有明显好处， 

亦有助于控制病情和改善患者全身情 

况，特别是能改善呼吸、循环功能及脑功 

能症状。但本组患者的临床治疗结果较 

差，可能与损害的器官大于 3个有关。 

PE对全身炎症反应综合征(SIRS) 

及 MODS有一定的治疗作用，其主要机 

制是通过 PE去除血液中肿瘤坏死因子 

(TNF)、白细胞介素一6(IL一6)、IL一8 

等炎症介质水平，实验研究显示其对预 

防MODs的发生及治疗有一定作用 。 

但大部分临床报告认为PE对MODS的 

治疗效果难以确定 ，对改善患者的预后 

中国危重病急救医学 2007年 7月第 19卷第 7期 Chin Crit Care Med，July 2007，Vo1．19，No．7 

无 明显 意义 。本组肝 功能障碍合并 

MODS患者应用 PE治疗虽可明显改善 

某些肝功能指标 ，但对改善患者的预后 

却无明显意义。 
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非生物型人工肝支持系统治疗急性中毒 21例 

周柯龙 杨亚群 徐亚兰 吴瑕 凤灵 
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2001年 9月 2∞6年 12月，我院 

用非生物型人工肝支持系统治疗 21例 

急性化 学毒 物中毒患者 ，报告 如下 。 

1 临床资料 

1．1 病例：21例急性中毒患者中 18例 

为毒鼠强重症中毒。患者人院时恶心呕 

吐、腹痛、肌颤，进而出现视物模糊、抽 

搐、呼吸困难、休克血压；实验室检查均 

有不同程度心肌酶和转氨酶升高。2例 

为敌敌畏农药中毒，其中 1例服药后到 

医院时已昏迷 ，出现呼吸衰竭。1例为巴 

比妥类药物中毒，人院时肌肉松弛，呼吸 

浅慢，口唇发绀 ，脉弱无力，血压下降。 

1．2 治疗方法：尽早予催吐、洗 胃、导 

泻。因毒鼠强无特效解药，故在 24 h内 

予 以洗 胃，口服甘露醇或番泻 叶导泻。静 

脉注射安定控制抽搐，同时配合输液、脱 

水、纠正酸碱失衡及电解质紊乱。抗休克 

治疗，保持呼吸道通畅，及时气管插管 ， 

对呼吸抑制或停止者使用呼吸机通气。 

出现癫痫大发作且用安定仍控制不住时 

给予戊巴比妥静脉缓推，控制抽搐后进 

行血液灌流。使用树脂或炭肾吸附血液 
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灌流器，在恒温治疗室内心电监护下行 

动、静脉穿刺插管，建立体外循环，在血 

液净化人工肝支持系统上作全血灌流吸 

附 ，血 流速度 为 12O～ 150 mi／min，灌流 

时间均为 120 min。采用低分子肝素抗 

凝 。18例毒 鼠强中毒 患者 中，有 6例 进 

行 2次以上血液灌流，有 3例配合血液 

透析。控制抽搐后应用丙戊酸钠胶囊 

15～20 d。1例敌敌畏农药中毒者人院 

时已昏迷，随后 呼吸骤停，立即气 管插 

管 ，人 工辅助 呼 吸，应用 阿 托品 ，阿 托品 

化。用血管活性药物提升血压并强心，静 

脉滴注纳洛酮控制脑水肿。当血压升到 

90／60 mm Hg(1 mm Hg一0．133 kPa) 

后立即行血液灌流治疗 。 

1．3 结果：18例毒鼠强中毒患者全部 

痊愈。各项指标均已基本恢复到正常水 

平。2例敌敌畏 中毒患者中 1例痊愈， 

1例人院时昏迷者经气管插管、人工辅 

助呼吸 24 h仍无 自主呼吸，行气管切开 

人工辅助呼 吸，最终 因呼 吸衰竭 而死亡 。 

1例巴比妥类药物中毒患者痊愈 。 

2 讨 论 

毒鼠强 目前 尚无特效解药，且易溶 

于水，与血浆蛋白结合。人工肝支持系统 

除主要用于肝衰竭的替代治疗外“ ，通 

过运用人工肝支持系统在脏器功能衰竭 

前尽快吸附、排除血中的毒物，可阻止多 

· 经 验 交 流 · 

器官功能障碍综合征的发生。本临床资 

料表明，国内研制的人工肝支持系统治 

疗急性中毒的效果好 ，血液灌流加血液 

透析对中小分子毒物及与蛋白质结合毒 

物的清除率较高，医疗费用相对便宜，且 

未发现明显不 良反应。 

本组中 1例敌敌畏中毒患者死亡， 

其原因为服毒量过大，来院时间较迟，人 

院时就已出现昏迷、肺水肿。且因医务人 

员忙于气管插管、人工辅助呼吸、提升血 

压，延误了血液灌流治疗，因而对服毒量 

过大的患者应尽早行血液灌流治疗，以 

利于尽快排出体 内毒物，并促使炎症介 

质吸附，减轻全身炎症反应，控制肺水肿 

和脑水肿，提高抢救成功率 。同时输注 

鲜血和血浆伊胆碱脂酶活性尽快恢复。 
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