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血液灌流抢救急性重度有机磷农药中毒的疗效及费用研究 
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目前，急性重度 有机磷农药 中毒 

(ASOPP)经过积极的内科常规治疗后， 

仍然有较高的病死率(10 ～3o )。这 

主要是 因为这些治疗方法不能从根本上 

消除体内游离的有机磷成分及有机磷胆 

碱酯酶(ChE)复合物。近几年虽有文献 

报道内科常规治疗加血液灌流(HP)可 

以提高 ASOPP的治疗效果，但多数文 

献报道的治疗病例较少，且缺乏临床对 

照研究 ，因此，对于 HP的治疗效果 目前 

尚有一些争议。本院从 2002年开始对 

HP治疗 ASOPP的疗效及经济费用进 

行了研究，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般 资料 (表 1)：2002年 1月一 

2007年6月本院住院的 104例 AsOPP 

患者，全部病例符合 ASOPP的诊断标 

准 。按随机原则分为内科常规治疗对 

照组和内科常规治疗加 HP组 ，两组患 

者临床一般资料比较差异均无统计学意 

义 (P均>0．05)，有可比性 。 

1．2 治疗方法：两组患者确诊后，均经 

内科常规彻底洗胃、输液、静脉注射阿托 

品和解磷注射剂及对症支持处理，根据 

病情给予吸氧、抗生素、气管插管或用呼 

吸机等综合治疗 。HP组在此基础上于 

中毒后 4～32 h加HP治疗(爱尔YTS一 

150炭肾灌流器)，安置锁骨下静脉或颈 

内静脉导管作为血液通路；血流量 为 

150～200 ml／min 肝素首次 25 mg，然 

后 6～8 mg／h维持，灌流结束前 1 h停 

用 ，连续灌流 3 h。 

1．3 观察指标：患者意识恢复清醒时 

间、ChE恢 复正常 时间、阿托 品总用量 、 

治愈率、住院时间和住院医疗费用 

1．4 统计学处理：计量资料用均数士标 

准差( 士s)表示，t检验；率的比较用 

检验；P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组治疗结果比较(表 2)：与对照 

组 比较，HP组患者的意识恢复清醒时 

间短 、血 清 ChE恢 复快 、阿托 品总用 量 

少、住院总时间短，且治愈率高 (P均< 

0．05)；但 HP组的住院医疗费用比对照 

组略增高(P<0．05)。 

2．2 HP治疗的不良反应与并发症 ：HP 

治疗过程中 3例血压下降，经补液后均 

恢复正常；1例出现灌流器凝血，经更换 

灌流器后未再出现凝血；5例出现穿刺 

针口渗血，经压迫后好转。所有患者未发 

生严重出血、栓塞、休克等并发症。 

3 讨 论 

卫生经济学研究对于缓解当前 日益 

增长的医疗需求和费用间的矛盾提供了 

一 定的理论依据，常用的方法为成本一效 

益分析，包括住院总费用、平均住院 日 

等。 。本研究探讨HP治疗 ASOPP患者 

的费用 问题 。ASOPP时 由于 ChE受抑 

表 1 两组患者临床一般资料比较 

制，引起大量乙酰胆碱蓄积，使胆碱能神 

经兴奋 ，导致～系列包括毒蕈碱样、烟碱 

样和中枢神经系统在 内的症状，其最常 

见的死亡原因为呼吸衰竭、心搏骤停、脑 

水肿和休克等。 

HP是 血液 净 化技 术 之一 ，它通 过 

灌流器内材料的吸附作用，清除体内有 

害的代谢产物或外源性毒物(主要是无 

极性、低极性、疏水性分子)，常用于药物 

或毒物的中毒治疗 ，特别是难溶于水或 

脂溶性的药物和毒物。研究已经证实了 

HP可以有效清除体内游离的有机磷成 

分及有机磷 ChE复合物，减轻上述损 

害。 。近年有些小样本的临床研究认为， 

在内科常规治疗基础上应用 HP治疗 

As0PP，能明显提高抢救成功率，降低 

病死率“ 。对于是否增加患者经济费 

用，相关的研究报道甚少且有争议。戴建 

平等 认为，用 HP治疗 AsOPP时虽然 

可以提高治愈率，但也增加了医疗费用； 

而张国秀。 研究结果却显示，盐酸戊乙 

奎醚加 HP治疗 AsOPP可提高抢救成 

功率，且减少患者痛苦及医疗费用。杨韶 

华等。 应用血浆置换治疗 44例重型肝 

炎患者，显示早期治疗组能缩短平均住 

院时间，降低平均治疗费用，提高f临床好 

转率，而晚期治疗组则明显增加了平均 

治疗 费用 。 

本研究结果显示，HP组患者在意 

注 ：与对照组 比较 ： P<O．05 
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识恢 复清 醒时 间、血清 ChE恢 复 时间 、 

阿托品总用量、住院总时间、治愈率等指 

标上均好于对照组 ，但 HP组住院总医 

疗费用有所升高。但是，HP组住院时间 

较对照组缩 短了将近 3 d，可 以为患者家 

庭 节约其他 费用 ，并减少误工损失 费 ，所 

以 ，HP组患 者 的总 经济 负担 不 会 明显 

增 加。本结果还显示 ，在 中毒 44 32 h内 

行 HP治疗 均未出现严重不 良反应 。提 

示对 ASOPP患者在内科常规治疗基础 

上加用 HP确能明显提高抢救成功率 ， 

降低病死率，且安全可靠；虽然医疗费用 

略有增加，但是总的经济负担不会明显 

增加 。 
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经皮电刺激迷走神经降低脓毒症小鼠血清高迁移率族蛋白B1水平和死亡率 

胆碱能抗炎通路是新近提出的新的神经一内分泌抗炎途径。通过电刺激迷走神经激活胆碱能受体 a7亚单位(alpha7 

nAChR)，可抑制全身致炎因子产生 ，预防全身炎症反应引起的休克。最近美国学者研究发现，利用一种新的经皮电刺激迷走 

神经方法可以抑制促炎细胞因子高迁移率族蛋白B1(HMGB1)的产生，提高致死性脓毒症动物的存活率。实验选用雄性 

BALB／c小鼠，随机分为对照组和经皮迷走神经电刺激组，用内毒素刺激或盲肠结扎穿孔术复制小鼠脓毒症模型。在预设的时 

间点测定小鼠的促炎细胞因子和HMGB1水平。结果显示：在致死性内毒素血症时，经皮电刺激迷走神经对血中肿瘤坏死因子 

(TNF)的抑制具有剂量依赖性。在小鼠发生脓毒症的 24 h内给予迷走神经刺激，可以抑制 HMGB1的生成及提高存活率。因 

此，研究人员认为，经皮迷走神经刺激是一种安全有效的治疗小鼠致死性内毒素血症或脓毒症的方法 。 

吴静 ，编译 自《Crit Care Med》，2007—09—25(电子版 )；胡森 ，审校 

全身炎症反应时巨噬细胞游走抑制因子对葡萄糖代谢的调节作用 

炎症刺激能引起机体代谢异常和释放大量细胞因子。早期表现为高血糖和胰岛素抵抗，随时间进展，外周组织摄取葡萄 

糖增加。最近，日本学者发现在全身炎症反应时巨噬细胞游走抑制因子(MIF)能通过调节肿瘤坏死因子一a(TNF—a)的作用， 

进而影响机体代谢。他们分别研究了内毒素刺激后的正常野生型和MIF基因缺陷型[MIF(一／～)]小鼠的血糖浓度。结果显示， 

与正常野生型小鼠比较，给予内毒素或 TNF—a刺激的 MIF(一／一)小鼠呈现高血糖和高血乳酸含量。MIF(一／一)小鼠体内白脂 

肪组织葡萄糖摄取显著增加。用 MIF或抗 MIF的单克隆抗体作用于脂肪细胞，调整胰岛素介导的葡萄糖细胞内转运和胰岛 

素受体信号转导，这些作用包括胰岛素受体底物一1磷酸化以及磷脂酰肌醇 3激酶与调节亚单位 p85结合。遗传性 MIF缺乏 

还促进脂肪形成，与下调 MIF所产生的 TNF—a抑制作用一致。因此，此项研究结果支持脓毒症时MIF对葡萄糖具有明显的 

调节作用 。 

吴静 ，编译 自《J Immunol》，2007，179(8)：5399—5406；胡森 ，审校 

血清白细胞介素一15水平预测重症急性胰腺炎的预后 

重 症急性胰腺炎(SAP)患者发生感染和多器官功能障碍综合征等并发症是导致死亡的主要原因。白细胞介素一15 

(IL一15)是一种新发现的细胞因子，其结构与 IL一2类似，在 SAP时其血清水平如何尚缺乏研究。日本的研究人员检测了 

54例SAP患者入院时的血清 IL一15含量，并对病情严重程度、器官功能障碍、感染和预后与 IL一15水平的相关性进行了分 

析。结果显示：SAP时血清 IL一15显著升高[(5．8+0．5)ng／L)3，与急性生理学与慢性健康状况评分系统 Ⅱ(APACHEⅡ)分 

值有显著相关性。合并器官功能障碍、感染及死亡者的血浆 IL一15浓度显著增高(P<0．05)。血清 IL一15含量分别为<3．0、 

3·045·3和≥5·3 ng／L时，其器官功能障碍发生率分别为 8 、31 和89 (P<0．01)。当IL一6含量<5．5 ng／L、IL一8含量 

为 5·5～9·0 ng／L、血清 IL一15含量≥9．0 ng／L时，其感染发生率分别为 7 、25 和 50 (P<0．01)；病死率分别为 11 、 

25 和 80 (P<0·01)。用血清 II 一15含量变化诊断器官功能障碍及预测病死率优于急性期蛋白、IL一6和 II 一8，并与 

APACHEⅡ评分结果相一致。因此研究者认为，检测血清 IL一15水平可有效预测 SAP的预后。 

吴静 ，编译 自《Surgery》，2007，142(3)：319—326；胡森 ，审校 
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