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床旁血液净化用于抢救突发公共卫生事件中危重患者 22例分析 

唐盛 龚智峰 彭小梅 刘芸芳 杨慧 
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床旁血液净化技术只需简易的血液 

净化治疗机器 ，不需要水处理系统，材料 

便于携带 ，不受设备和地点限制，能随时 

带到现场参加抢救，可作为突发公共卫 

生事件中危重患者抢救的重要方法。回 

顾性分析 2004— 2006年广西血液净化 

中心运用床旁血液净化技术参与当地突 

发公共卫生事件危重病紧急救援情况， 

报告如下 。 

1 资料 与方 法 

1．1 一般资料：广西血液净化治疗中心 

是广西壮族自治区应急救援f临床医疗 中 

心的组成部分，依托于广西壮族自治区 

人民医院设立，参与广西突发公共卫生 

事件的应急救援工作。该中心于 2OO4— 

2006年运用床旁血液净化技术参与广 

西突发公共卫生事件危重病 紧急救援 

6起22例患者，其中食物中毒 2起(包括 

霉变糯玉米中毒 1起 6例，均出现肝肾 

脑等多器官功能障碍；毒蕈 中毒 1起 

3例，均 出现溶血 、肝 肾功能衰竭 )；化 学 

毒物中毒 2起 (包 括毒鼠强中毒 1起 

4例和甲硫磷中毒 1起 3例，均出现神 

经抑制和呼吸衰竭)；有机磷农药 中毒 

1起4例(均出现意识障碍及抽搐)；重大 

车祸 1起 2例严重多发伤出现多器官功 

能障碍综合征(MODs)。 

1．2 方法：上述 6起事件中患者的抢救 

由当地医院应用常规治疗方法，如立即 

彻底洗 胃、导泻，给予极化液、能量合剂 

等方法保护重要器官及支持治疗，因病 

情危重，急救指挥 中心指定本中心派出 

简易血液净化医疗队到当地医院参加抢 

救，床旁血液净化机(包括血液滤过器、 

血浆分离器、血液灌流器及管路，透析 
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液、置换液等)。霉变糯玉米中毒 6例有 

肝、肾、脑等多器官功能障碍，采用血浆 

置换，每 日1次，并根据具体情况行血液 

灌流串联血液滤过治疗，连续 3～5 d。毒 

蕈中毒 1起 3例均出现溶血和肝、肾功 

能衰竭，采用血浆置换，每 日1次，连续 

3 d，并根据每例患者的具体情况进行血 

液灌流联合血液滤过治疗 ，连续 5～7 d。 

毒 鼠强中毒 1起 4例、甲硫磷中毒 1起 

3例出现神经抑制和呼吸衰竭，均行血 

浆置换联合血液滤过治疗 2～5次。有机 

磷农药中毒 1起 4例中3例行血液灌流 

合血液滤过治疗，1例行血液灌流治疗。 

重大车祸 1起 2例均因多器官功能障碍 

行床旁连续性血液滤过治疗。 

2 结 果 

霉变糯玉米中毒 6例中有 5例行血 

浆置换、血液灌流联合血液滤过后病情 

均得到控制，另 1例死亡。毒蕈中毒 3例 

行血浆置换、血液灌流联合血液滤过后 

病情均得到控制。毒鼠强 中毒 4例中 

3例和甲硫磷中毒 3例经血浆置换联合 

血液滤过治疗后好转，另 1例死亡。有机 

磷农药中毒 4例，治疗后病情均得到控 

制。重大车祸 2例中 1例病情控制，另 

1例 因严重脑外伤死亡。22例患者 中 

19例抢救成功 ，抢救成功率 86．36 。 

3 讨 论 

血液净化技术治疗危重病有较好的 

效果，如赵华等“ 采用连续性血液净化 

技术(CBPT)抢救各类重症患者 43例， 

其中 38例治愈，3例好转，治愈好转率 

为 95．35 ，重症急性药物中毒 27例均 

治愈。江建强等。 采用血液灌流联合血 

液透析或血液透析滤过治疗 7例MODS 

患者，成功抢救 4例。但鲜见将血液净化 

用于突发公共卫生事件中危重患者抢救 

的报道 。 

近年来，各类突发公共卫生事件不 

断发生，如某些食物中毒、生物毒物 中 

毒、化学毒物中毒 ，以及重大伤害事故， 

如矿难、车祸、火灾、地震等 ，常发生挤压 

综合征、急性肾功能衰竭、急性溶血、急 

性肝功能障碍、全身炎症反应综合征 

(SIRS)、MODS等，在这些疾病 的抢救 

中，除常规急救措施外，及时采取血液净 

化治疗是抢救成功的关键。 。而各种中 

毒及重大矿难、交通事故多发生于经济 

基础落后地区 ，因设备、人员等条件 

限制，血液净化治疗未能及时有效地应 

用于紧急救援工作 中，致使许多危重患 

者未能及时得到抢救、甚至丧失抢救时 

机而死亡。床旁血液净化技术只需配有 

简易血液净化治疗机器，不需要透析机 

和水处理系统，材料便于携带，不受设备 

和地点限制，可随时带到现场参加抢救， 

适用于突发公共卫生事件的现场急救。 

床旁血液净化技术的模式主要包括 

血液灌流、血液透析、血浆置换和血液滤 

过等。突发公共卫生事件应急救援中血 

液净化模式应根据疾病原因和血液净化 

目的去选择。对于药物或毒物中毒，应根 

据药物或毒物的可析性、蛋白结合率等 

选用血液灌流或血浆置换。血液灌流借 

助活性炭或合成树脂吸附，与其蛋白质 

产生竞争性结合，通过吸附清除外源性 

药物或毒物，适用于脂溶性物质以及易 

与蛋白结合的中分子、大分子毒性物质， 

在血液中直接迅速的去除毒物、药物，阻 

止了体内重要脏器的继续摄取，降低了 

血液中药物、毒物浓度，治疗时间短、见 

效快。血浆置换使用血细胞分离或血浆 

膜分离器，将患者的血浆分离并弃掉，而 

有形成分回输患者体内，并补充相应的 

正常血浆，主要用于清除血中的各种毒 

素、炎症介质、非可析性药物及血内异常 

物质。在救治急性中毒患者时，由于洗 

胃、利尿剂等应用以及中毒本身的原因， 

患者常常发生低体温、低血压、低血钾或 

高血钾、酸中毒等；或因补液过量而致肺 

水肿，或病情进展发生肾功能衰竭或多 

器官功能 衰竭 (MOF)。此时 ，血 液滤过 

通过对流和超滤等作用来清除体内新陈 

代谢废物，纠正水、电解质及酸碱平衡 ， 

超滤出过多的水分，改善肺水肿以及肝、 

肾功能，维持稳定的内环境。 

连续性血液滤 过适 用于 SIRS、急 性 

呼吸窘迫综合征(ARDs)、MODS、MOF 
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等。在突发公共卫生事件中需要行血液 

净化 治疗 的情况 ，往 往是病 情危 重而 复 

杂的患者，常需要联合应用多种血液净 

化方法，如急性中毒患者 ，既要清除毒物 

和药物，又要防止重要器官损害，如急性 

肾功能衰竭、急性溶血、急性肝功能障 

碍 、SIRS或 M0DS等 ，需要行多 种血 液 

净化方法联合序贯治疗 ，如血浆置换配 

合血液滤过、血液灌流联合血液透析、血 

液灌流联合血液滤过、血液灌流联合血 

浆置换 ，甚至 3种血液净化方法联 合 ，如 

血液灌流联合血液滤过及血浆置换等。 

本组 22例患者中，有 18例均需要 2种 

以上血液净化方法联合应用，其中应用 

较多的是血液灌流或血浆置换联合其他 

方法，取得了较好的效果。磨红等 报道 

了采用血液透析联合血液灌流治疗急性 

中毒并发 M0DS，也取得较好的临床效 

果；马金荣等。 联用血液灌流和血液透 

析及解毒养胃汤抢救 32例毒蘑菇中毒 

患者，全部成功，无遗留后遗症 。 

床旁血液净化技术成功用于突发公 

共卫生事件的关键在于早期诊断、及时 

治疗，在发生并发症和衰竭器官数 目较 

少时应用，并及时联合多种血液净化治 

疗预后好。同时要建立一支能快速反应 

的专业队伍、有应急预案和应急体制 ，要 

与紧急救援 中心联动 才能更好 地发挥血 

液净化的作用。今后在成立紧急救援中 

心时应将血液净化作为其重要组成部 

分，使各种危重病患者得到科学、综合、 

有效的治疗，从而提高抢救成功率。 
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腹部创伤 186例诊治分析 
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对本院 1996 2006年收治的186例 

腹部创伤患者的诊治情况分析如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料：男 128例 ，女 58例；年 

龄 2～65岁 ，平均 (23．35±13．25)岁 。致 

伤原因：交通事故、刀刺伤 141例，跌伤、 

钝器伤等 45例 ；开放性创伤 133例，闭 

合性创伤 53例；合并休克 112例；腹部 

多脏器创伤 137例，腹部同一器官多处 

创伤 82例，最多者达 7处损伤；创伤严 

重度评分(ISS)≤16分 74例，17～6O分 

106例，61～75分 6例。本组患者均行腹 

穿检查(表 1)。 

1．2 治疗及结果：手术治疗 140例，非 

手术治疗 46例。痊愈 158例(84．9 )， 

死 亡 28例。死 亡原 因：失血 性 休 克 

16例，感染性休克、循环 衰竭 12例，其 

中合并多器官功能障碍综合征(MODS) 
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8例。死亡病例均有 3处以上多脏器损 

伤、大出血。61～75分 6例均死亡，17～ 

6O分死亡 2O例，≤16分死亡 2例。 

表 1 186例患者腹 穿检查 结果 

2 讨 论 

腹部脏器损伤常为多器官损伤，腹 

穿是诊断腹部创伤简便、可靠的手段 ，其 

阳性率可达 8O 以上，对于空腔脏器穿 

孔、穿孔小被网膜包裹者其阳性率低。但 

只要重复穿刺或行腹腔灌洗可提高阳性 

诊断率。手术前以抢救生命为主，并做好 

围手术期处理。腹部创伤多合并休克和 

多脏器损伤，在接诊时应立即进行处理 ， 

制止外 出血 ，行骨 折 固定 ；清理 呼吸 道、 

吸氧、气管插管或气管切开，保证组织器 

官供氧。同时积极抗休克治疗，选用两条 

· 经 验 交 流 · 

以上静脉通路 。 

本组 28例死亡患者中，ISS>61分 

的 6例均直接死于大出血、循环衰竭及 

严重多发伤 ；20例 17～6O分者主要死 

于失血性休克、感染性休克、颅脑损伤致 

中枢 性呼 吸衰竭 及 M0DS；2例≤ 16分 

者死于误诊。说明腹部创伤的死亡与多 

发伤及合并伤密切相关，ISS值越高、多 

发伤越多、重要器官损伤愈重、出血量越 

大，病死率越高。早期持续吸氧，快速合 

理救治休克，足量、合理应用广谱抗生 

素，术前、术中、术后监护心肺功能，能及 

时发 现重要器 官 的异常 ，以便 在出现 衰 

竭之前采取保 护性措施 ，预防 M0DS发 

生“ ，降低腹部创伤病死率。 
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