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·病例报告·

血液灌流成功救治淡水淹溺并溶血1例

高友山徐君

【关键词】淹溺；溶血，血液灌流

应用血液灌流成功救治1例淡水淹

溺并溶血患者，现报告如下。

1病历简介

患者男性，20岁，在游泳时发生溺

水，被救时全身发绀，意识丧失，呼吸、心

跳停止，救生员予以胸外按压、人工呼吸

等，约2 min后恢复心跳及自主呼吸，即

送入当地医院抢救。其间患者出现呼吸

困难，咯粉红色痰，并出现洗肉水样尿，

给予气管插管呼吸机辅助通气、利尿等

处理后转入本院重症监护病房(ICU)。

体温37．6℃，脉搏123次／min，血压

90／50 mm Hg(1 ITlrn Hg一0．133 kPa)，

呼吸频率26次／rain，浅昏迷，双肺呼吸

音粗，可闻及湿哕音；心律齐；导尿袋内

尿液呈浓茶色。实验室检查：尿红细胞

4个／HP，白细胞6个／HP，尿蛋白定量

2 600 mg，血白细胞计数25×109／L，中

性粒细胞0．92，血红蛋白153 g／L，血细

胞比容0．42，血小板计数184×109／L；

虚钾3．07 mmol／L，钠126．乏mmol／L，

氯95．2 mmol／L；肌酐157 pmol／L，尿

素氮5．6 mmol／L，肌酸激酶2 299 U／L，

肌酸激酶同工酶110．6 U／L，凝血酶原

时间37．1 s，D一二聚体>10 mg／L，国际

标准化比值1．33；乳酸6．59 mmol／Lf

丙氨酸转氨酶38 U／L，天冬氨酸转氨

酶149 U／L，总胆红素74．4／』mol／L，结
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合胆红素4．8 tlmol／L，非结合胆红素

66．6#mol／L。X线胸片示双肺渗出性病

变。入院后给予呼吸机辅助通气，多巴胺

维持血压，速尿利尿、碳酸氢钠碱化尿

液，激素等处理。考虑到患者有溶血以及

全身炎症反应，使用HA330血液灌流器

行血液灌流治疗2．5 h，灌流结束时尿液

已转为淡黄色，48 h内又行血液灌流

2次。于人院后48 h拔除气管插管，患者

意识清晰，转普通病房观察，无特殊I临床

表现，出院。诊断：淡水淹溺，心肺复苏术

后，急性肺水肿，溶血。

2讨论

淡水淹溺主要病理表现为肺损伤，

由于血容量过多，血浆胶体渗透压降低，

肺泡表面活性物质减少，继发性引起肺

毛细血管缺氧性损伤，使其通透性增加，

导致肺毛细血管渗出血浆成分，广泛透

过肺泡膜进入细支气管肺泡及间质内，

形成肺水肿。患者心肺复苏成功后及时

给予呼吸机辅助通气，对维持呼吸功能，

减轻肺损伤起到了积极的作用。此外，因

淡水大量吸收进入循环后导致低渗，发

生不同程度的溶血，导致高钾血症和游

离血红蛋白升高，进而引起心脏停搏以

及急性肾小管坏死It-z]。刘海峰等口1观察

到淡水淹溺患者急性肾功能衰竭的发生

率为22％。治疗上除了给予速尿利尿、

碳酸氢钠碱化尿液外，及时给予血液灌

流治疗，可以清除血浆中的游离血红蛋

白。动物实验表明，海水浸泡组的急性肺

损伤明显重于生理盐水浸泡组，表现为

严重的低氧血症和高碳酸血症、肺组织

含水量明显增加，伤后血浆肿瘤坏死因

子一a(TNF—a)和白细胞介素一1p(IL一16)

均明显升高[41；另有研究证明，TNF—a、

IL—p、IL一6、IL一8等细胞因子的释放在溶

血发病机制中起重要作用Is-6]；而中性大

孔树脂吸附剂对TNF—a、IL—B、IL一6等大

分子物质具有较好的清除能力n]。患者

在进行血液灌流后，在短时间内血红蛋

白尿消失，可见血液灌流不失为有效治

疗淹溺并溶血的一种新方式。
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