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血液净化治疗重度乙醇中毒1例

郑金举 张淑霞 马利
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我院收治1例重度乙醇中毒伴中毒

性休克、呼吸衰竭患者，经血液净化及综

合治疗痊愈，报告如下。

1病历简介

患者男性，56岁，于2007年11月

16日早晨饮白酒(量不详)后昏倒在地

(0．5 h)，由他人送入我院急诊抢救。既

往有高血压史5年，常服用复方降压片，

血压维持良好，无药物过敏史。入院查

体：血压(BP)80／50 mm Hg(1 mm Hg=

o．133 kPa)，呼吸节律不规则、呼吸频率

(R)8～21次／min，脉搏(P)90次／min，

一般情况差，呈深昏迷，面色发绀。呼气

有浓重的乙醇气味，全身皮肤、黏膜未见

异常，无颈静脉怒张，双肺可闻干湿性

哕音，心率(HR)90次／min，心音有力，

无病理性杂音，腹部检查无异常发现，双

下肢不肿。神经系统检查：深昏迷，双侧

瞳孔等大等圆，对光反射消失，压眶反射

消失，生理反射、病理反射均消失。入院

后行头颅cT检查未见异常；肝、肾功能

及血电解质正常。血气分析：pH 7．269，

二氧化碳分压(PC02)38．5 mm Hg，氧

分压(P02)91 mm Hg，剩余碱(BE)为

一9，HC0f 17．6 mmol／L，氧饱和度

(S0 2)o．70(鼻导管吸氧5 L／min)。血液

样本送往天津武警医院毒检中心，结果：

血液中检测出乙醇浓度77．9 mmol／L
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(中毒量为11．o mmol／L)，血液、尿液中

未检出有机磷农药及镇静药。诊断为急

性重度乙醇中毒、中毒性休克、呼吸衰

竭、代谢性酸中毒。给予心电监护、气管

插管、呼吸机(双气压同步治疗)、纳洛酮

1．6 mg静脉注射、醒脑净静脉滴注、纠

正酸中毒、呼吸兴奋剂、多巴胺、扩容等

积极抢救，6 h后患者生命体征基本平

稳，BP 90～110／50～60 mm Hg，HR

110～140次／min，R 30～32次／min。成

功脱机，但患者仍处于深昏迷状态，尿量

少(6 h内为100 m1)。行股静脉插管，在

给予聚明胶肽扩容的情况下实施血液透

析加血液灌流治疗(血液灌流器为廊坊

爱尔血液净化器材厂生产)。1．5 h后，患

者出现躁动不安，对光反射恢复，眼睑反

射恢复，但生理反射、病理反射仍不能引

出，生命体征平稳。2 h后，患者意识转

清，呼之能应，能与人交流，停用升压药

物及扩容药物，患者尿量达300 ml，继续

治疗。血液净化治疗共进行了5．5 h。BP

110～130／70～80 mm Hg，HR 100～

110次／min，R 20～24次／min，双肺呼

吸音清，未闻及干湿哕音，心音有力，腹

部检查阴性，双下肢不肿，生理反射、病

理反射仍不能引出。在5．5 h的血液净

化过程中，患者预超滤1 ooO m1，尿量

800 ml，生命体征平稳。撤机后即刻采血

标本。未检出乙醇含量。第2日拔除气管

插管及股静脉插管，患者精神状态良好，

无特殊不适主诉，完全恢复正常，复查
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肝、肾功能及心肌酶正常，观察3 d，病情

无反复，痊愈出院。

2讨论

乙醇经胃和小肠可完全吸收，并经

血流分布于所有含水的组织和体液中，

包括脑和肺泡。吸收后的乙醇90％在肝

内代谢、分解，10％由肾脏和肺脏排出。

因乙醇具有脂溶性，故可迅速渗透到脑

中枢神经细胞膜，并作用于膜上的某些

酶而影响细胞功能，其中毒作用表现为

先致大脑皮质兴奋，继之皮质下中枢和

小脑活动受累，最后使延髓血管运动中

枢和呼吸中枢受到抑制。资料显示：当血

液中乙醇浓度为26．4～37．2 mmol／L，

患者可出现木僵、倦睡或精神错乱；为

44．O～88．O mmol／L可出现昏迷，呼吸

中枢、血管运动中枢抑制，导致死亡n3。

传统治疗对于乙醇的代谢并无太大

影响，而血液透析治疗能迅速将血液中

属小分子物质的乙醇交换到透析液中而

排出体外。常规综合治疗虽能改善呼吸、

循环功能，但促醒作用不明显。本例患者

血液净化1．5 h出现了躁动不安、对光

反射恢复、眼睑反射恢复；2 h后意识转

清；s．5 h后血液中乙醇浓度为O，效果

非常显著。
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(本文编辑：李银平)
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