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·病例报告·

猪胆中毒致多器官功能障碍综合征1例救治体会

田红 陈睿韩靓潘新民

【关t词】中毒；多器官功能障碍综合征；猪胆

本院成功救治1例食用猪胆致多器

官功能障碍患者，报告如下。

1病历简介

患者女性，58岁，人院前连续2 d服

用猪胆偏方约200 g后，出现乏力、纳

差、恶心、腹胀、无尿，于2009年10月

26日急诊入院。既往有哮喘病史，否认

糖尿病、肾病、原发性高血压等病史。

入院查体：体温(T)36．6℃，脉搏(P)

78次／min，呼吸频率(RR)19次／min，血

压(BP)135／75 mm Hg(1 mm Hg=

O．133 kPa)，意识清，精神萎靡，心脏未

见明显异常，双肺呼吸音粗，有哮鸣音，

未闻及湿田音，腹部膨隆，无压痛，神经

系统检查无阳性体征。实验室检查：

K十4．29 mmol／L，Na十132．1 mmol／L，

Cl一95．7 mmol／L，Ca2+2．90 mmol／L，

C02总量22．3 mmol／L，尿素氮(BUN)

15．3 mmol／L，肌酐(Cr)300 pmol／L，

尿酸(UA)455．7 mmol／L；总胆红紊

21．1肿ol／L，直接胆红素11．3弘mol／L，
间接胆红素9．8肛mol／L，白蛋白(越b)
30．6 g／L，血糖24．8 mmol／L；白细胞计

数(WBC)11．O×109／L，中性粒细胞比

例(N)o．85，血红蛋白(Hb)109 g／L，血

细胞比容(HCT)o．31，血小板计数

(PLT)126×109／L，脑钠肽561弘g／L；辅

助检查：心电图无明显异常；胸片提示右

肺炎症；腹部彩超示脂肪肝、胆囊壁毛

躁、右肾体积增大、左肾囊性回声性质待

查、双肾呈弥漫性损害改变；腹部平片示

左侧膈肌略升高；胃镜示慢性萎缩性胃

炎，反流性食管炎。入院后给予抗感染、

控制血糖、利尿等治疗，BUN、Cr曾一度

恢复正常，但患者精神越来越差，腹胀、

腹痛逐渐加重，11月2日出现全腹剧

烈疼痛，无排气、排便，心率(HR)150～

180次／min，BP正常，腹部膨隆明显，有
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压痛，转入重症监护病房(ICU)。查体：

T 36．3℃，P 156次／min，RR 30～

40次／min，BP 160／90 mm Hg，双肺闻

及湿哕音，腹部膨隆，腹肌紧张，叩诊无

移动性浊音，肠鸣音消失。神经系统检查

未见异常。血WBC 3．5×109／L，N O．72，

PLT 484×109／L；血气分析：pH值7．44，

动脉血氧分压(Pa02)85．5 mm Hg，动脉

血二氧化碳分压(PaC02)25．8 mm Hg，

HC0i 17．4 mmol／L；血生化：K+

3．86 mmol／L，Na十132 mmol／L，Cl一

99．O mmol／L，Ca2+1．83 mmol／L，C02

总量19．O mmol／L，BUN 9．O mmol／L，

cr 94 pmol／L，血淀粉酶113 U／L，尿淀

粉酶89．8 U／L，心肌酶正常，n二聚体

阴性。心电图示窦性心动过速，T波改

变；床边B超提示右下腹液性暗区。立

即给予胃肠减压、抗感染、抑酸等治疗，

腹部诊断性穿刺未见积液、积气。但患者

病情逐渐加重，出现嗜睡，BP 80～90／

30～50 mm Hg，HR 100次／min，复查血

气：pH值7．36，Pa0223．o mm Hg，PaC02

64．2 mm Hg，HC0i 13．3 mmol／L，床旁

B超示腹腔内积液增多，肝前区、肝肾间

隙、右中下腹均可见液性暗区。再次在

B超引导下行腹腔诊断性穿刺，抽出约

10 ml血性浑浊不凝液；立即行剖腹探

查，术中见腹腔内混浊性血性液约

2 ooO ml，肝、脾、胆囊、小肠正常，小网

膜腔内可见混浊液体，胰腺稍增大，无坏

死灶，左后腹膜局限性隆起并张力大，

切开后见腹腔血性混浊液、坏死组织，

左肾周组织坏死。给予冲洗、清创处理，

放置肾周及腹腔引流管。术后患者一般

情况可，T 37．O～38．3℃，腹痛缓解，

但无肠鸣音，连续1周查BUN 19．O～

28．4 mmol／L，Cr 170～230且mol／L，

Ca2+1．68 mmol／L，Alb 19．o g／L，丙氨

酸转氨酶52．7 U／L，天冬氨酸转氨酶

77．4 U／L，肌酸激酶194．0 U／L，乳酸

脱氢酶5．2弘mo卜s_1·L～，胆碱酯酶

1 551 U／L。控制感染、抑酸、补充白蛋

白、呼吸机支持通气、营养支持等治疗。11

月13日T 39．O℃，WBC 15．O×109／L；

腹部B超提示左肋缘下脓肿，腹腔内少

量积液，11月18日行介入性超声穿刺

治疗，脓液培养为大肠埃希菌(同痰培养

及腹腔引流液培养)；体温逐渐下降，血

象正常；19日肾功能正常，转氨酶正常。

由于肺部感染，呼吸机支持半个月开始

脱机，至12月6日拔管；8日由于腹腔仍

有少量积液，转普外科；14日行腹部切

口再次缝合术；24日肝、肾功能及各项

指标正常，出院。

2治疗经验及体会

本例患者在脓毒性休克早期即行气

管切开并气管插管，病情稳定，及时脱机

拔管。对脓毒症治疗除一般常规治疗外，

用血必净、乌司他丁抢救可取得一定疗

效¨]。控制感染，定期监测血、尿、痰、腹

腔引流液细菌变化，随时调整抗生紊。大

黄汤每日鼻饲及灌肠；金黄散外敷；针灸

促进胃肠功能恢复；白蛋白最多每日用

40 g；保肝、护肾；维持水、电解质平衡。

猪胆中毒可致以肝、肾损害为主的

多器官功能障碍，考虑猪胆汁中有与鱼

胆相似、极强毒性的蛋白质分解产物。中

毒时细胞氧化损害可能是引起多器官衰

竭的机制之一[z]。本例患者出现腹腔大

量积液，与早期未考虑到猪胆中毒而延

误治疗有关。临床证实血液净化抢救重

症药物或毒物中毒疗效满意。李明琼

等[3。用血液灌流治疗1例鱼胆中毒患者

疗效较好。但由于本科无床旁血液净化

装置，未对患者行透析治疗，故早期透析

是否能缩短病程，有待进一步探讨。
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显著正相关(P<0.01或0.05),与肌酐清除率呈显著负相关(P<0.01).死亡组血浆ET水平(253.5±96.7) ng/L明显高于非死亡组(159.3±67.9)

ng/L(P<0.01).结论 ET参与了鱼胆中毒的发病及其中毒后MODS的发生与进展.鱼胆中毒患者中毒程度越重,血浆ET升高就越明显,病死率也就越高.动态监

测血浆ET的水平可作为判断鱼胆中毒患者病情轻重、预后的一个重要临床指标,对早期判断或警示鱼胆中毒后MODS的发生,并早期应用ET拮抗剂或抑制剂

防治鱼胆中毒后MODS的发生发展、降低病死率有重要的临床价值.

10.期刊论文 李奇林 防治急性中毒致多器官功能障碍综合征的策略探讨 -中国急救医学2006,26(4)
    急性中毒病人发病急、病情变化快、发展也快、病情重,救治不及时可迅速发生多器官功能障碍综合征(MODS),死亡率亦明显增加,目前已证实,内毒

素血症和急性肺损伤是引发MODS的常见始动病因子[1].急性中毒患者是否发生MODS与毒物种类、中毒量、中毒程度、就诊及急救是否及时有关.结合文献

与临床实践对防治急性中毒致MODS的策略进行探讨,目的是降低病死率和致残率.
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