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等增多，而这些毒性代谢产物又反过来 

通过各种途径加重肝脏损害，形成恶性 

循环}晚期常并发多器官功能障碍综合 

征(MODS)或多器官功能衰竭(MOF)。 

肝移植是各种不可逆性急性或慢性肝病 

患者 的救命措施 和最 有效 的治疗 手 

段” ；但由于肝供体的缺乏，即使在发达 

国家也有大约 1／3的患者在等待肝脏移 

植的过程中不幸死亡“]。因此，追切需要 

人工肝来暂时替代肝脏的部分功能，不 

同程度地清除肝功能衰竭相关的毒素和 

炎症因子，减轻全身炎症反应综合征，从 

而打断肝功能衰竭的恶性循环，为肝脏 

再生或肝脏移植创造条件和争取时机。 

PE是最常用的人工肝支持方法，能 

较好的替代肝脏的某些功能，但也丢失 

了血浆中的有益成分，且对 cr、尿素氮、 

NH。等小分子物质清除不明显，多次大 

量输入有感染新病毒的可能。而与 HA 

型树脂血液灌流器联合应用效果显著 。 

非生物型人工肝为物理性调节内环 

境，一次治疗 的作用是暂时和有限的， 

2～3 d后又有反弹，尤其对急性或晚期 

重型肝炎患者，一般间隔 2 d重复治疗 

最佳 。本组早、中期患者疗效较好，平均 

住院时问明显短于相应对照组，但治疗 

费用相当，具有较好的效价关系；而晚期 

患者由于再生肝细胞不足以补偿坏死肝 

细胞、肝功能失代偿，虽症状暂时好转， 

但预后极差，疗效及平均住院时间较相 

应对照组差异无显著性，但治疗费用均 

明显增加，说明效价关系不合理。 
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鱼胆中毒致急性肾功能不全伴中毒性肝病 1例 

蔡振利 董春玲 杨庆春 

【关键词】 中毒，鱼胆； 肾功能不全，急性； 肝病，中毒性 

患者男性，6O岁，2005年 9月 17日 

12：0O生食草鱼胆 1个(约 2～4 m1)，进 

食后 3 h出现恶心、剧烈呕吐，未特殊处 

理，约 6 h后 出现腹痛、腹泻 ，在当地卫 

生所给予补液等治疗(具体药物不详)， 

病情无好转，于 19日转入我院治疗 。当 

时已进食鱼胆 54 h，无尿 48 h。查体 ：体 

温36 3℃，脉搏 89次／min，意识 清楚， 

血 压 14o／1oo mm Hg(1 mm Hg= 

0．1 33 kPa)，全身皮肤及巩膜黄染，剑突 

下压痛 ，肝、脾未触及，肝区、双肾区轻叩 

痛 ，移动性浊音(一)，双下肢踝关节以下 

水肿，其余检查无阳性体征。肾功能：尿 

素氮 (BUN)18．44 mmol／L，肌酐 (Cr) 

477．2~mol／L；血 K 3．46 mmol／L，血 

Na 122 mmol／L，C1—85 mmol／L；血 常 

规：白细胞(WBC)8．33×i0 ／L，红细胞 

(RBC)4．98×1O ／L，血 红蛋 白(Hb) 

156 g／L，血小板计数 (PLT)86×10。／L， 

给予呋喃苯胺酸(速尿)80 mg；1 h后仍 

无 尿，复查 血 K 3．43 mmol／I ，Na 

120 mmol／L，Cl一 

8．2×10。／L，RBC 
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142 g／L，PLT 69×109／L；中性粒细胞 

0．74，单核细胞 (w —MCR)0．15；BUN 

2O．29 mmol／L，Cr 565．6 t~mol／L，Cr 

较 10 h前 增 加 88．4 umol／L。予 急 

诊血液透 析 (HD)，Cr 506．1 umol／L， 

BUN 16．24 mmol／L；次 日清晨 BUN 

16．07 mmol／L，Cr 672．1 ~moltI ；血 

K 4．72 mmol／L，Na 124．9 mmol／L， 

C1 85．3 mmol／I ；尿 常 规：白 细 胞 

(LEU)25个／ul，6～ 8个／HP，蛋 白 

(PRO)500 g／L(-H-)，每 日尿量 5 ml；丙 

氨 酸转氨酶 (ALT)2 508 U／L，天冬氨 

酸转氨酶(AST)501 U／L，7一谷氨酰转 

移酶(GGT)157 U／L，总胆红素(TBIL) 

93．7 umol／L，直 接 胆 红 素 (DBIL) 

74．0 ttmol／I ，间 接 胆 红 素 (IBIL) 

1 9．7 umol／L，总蛋 白(TP)53 g／L，白蛋 

白(ALB)33 g／L，黄疸呈进行性加重，每 

日Cr增加 5O～100 umol／L。给予 HD 

2～3次，经每 日 HD+血液滤过 (HF) 

1～2次后，用质量分数为 5％的葡萄糖 

250 ml+凯西来 0．2 g静脉滴注(静滴)， 

每日1次，5 葡萄糖 100 ml+复方甘草 

甜苷保肝降黄治疗，同时予维生素 C、肌 

苷口服。透析过程中患者出现胸闷、心前 

区疼痛，心电图示明显 ST—T改变；乳 

酸脱氢酶 380 U／L，a一羟丁酸脱氢酶 

273 U／L，肌酸磷酸激酶 321 U／L，肌酸 

激 酶 同 工 酶 79 U／L，肌 红 蛋 白 

218．4 ug／L，肌钙蛋 白 0．03 ug／L}超声 

心动图示左心房扩大，左室壁肥厚，二三 

尖瓣少量反流，心包微量积液。予左卡尼 

丁静滴调整心肌代谢 ，消心痛 口服改善 

心肌供血。人院第 7日黄疽逐渐减轻 ，肝 

功能各项指标均明显好转 。第 10日尿量 

已增加到每 日500 ml，患者出现咳嗽 ，略 

感胸闷，胸部 CT示左肺上叶舌段炎症， 

左侧斜裂胸膜及右侧胸腔少量积液，心 

脏略增大。超声心动图示左心房扩大 ，左 

室壁肥厚，二三尖瓣少量反流，心包微量 

积液 ，予抗生素静滴。人院后第 12日进 

人多尿期，每 日尿量 2 600～3 500 ml， 

停止 HD，给予质量分数为 0．9 的氯化 

钠 250 ml+参附注射液 5O ml静滴，每 

日1次，改善肾血液循环 人院第 19日 

肝功能、心肌酶、血常规 以及血电解质 

检查 均正 常；BUN 18．8 mmol／L，Cr 

581 pmol／L。经过 28d治疗，1O月 17日 

好转出院，每 日尿量 1 500～2 100 ml， 

肾功能正常，查体无阳性体征。 
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