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急性药物中毒血液透析中的补液治疗 

姜振华 任玉卿 史官茂 梁捧元 
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对急性药物中毒患者进行血液透析 

(血透 )治疗的同时，给 以补液 ，以加速中 

毒药物从尿液中排出，发挥患者肾脏的 

排毒功能 ，能够起到非常好的治疗效果。 

对我科 1988--2003年所治疗的 21例透 

析患者的补液情况谈几点体会。 

1 临床资料 

1．1 病例 ： 

1．1．1 一般资料：21例患者中男 8例， 

女 13例；年龄 18～65岁，平均 32．8岁； 

单种药物中毒12ff,J，混合药物中毒7ff,J， 

2例中毒药物不明；中毒药物有雷米封、 

氯丙嗪、多虑平 、安定、硝基安定、卡马西 

平 、利福平、去痛片、尼群地平、复方降压 

片，2例为灭 鼠药 (a-体成分不详)。 

1．1．2 中毒程度及伴随症状 ：深度 昏迷 

16例，中度 昏迷 3例 ，轻度 昏迷 2例 ；患 

者都存在血压偏低，伴发热 2例，伴呼吸 

缓慢、出现呼吸中枢受抑制表现者 4例， 

伴瞳孔缩小 8例 ，伴心动过缓 7例。 

1．1．3 血透前处置：除 3例因来诊时间 

较 晚、并出现休克及深度 昏迷未 予洗胃 

外 ，其余 18例均按急性药物中毒的常规 

治疗，予以急诊洗 胃、补液、利尿 等对症 

处理 ，洗胃在服药后 2～15 h进行 。 

1．1．4 接受透析时间：服药后 3～18 h 

进行透析 ，共透析 28例 次，根据病情每 

人透析 1～3次不等 。 

1．2 治疗方法 ：采用碳酸氢盐透析方式 

进行透析 ，透析液 K 浓度 4．0 mmol／L； 

取桡动脉、足背动脉或股静脉直接穿刺 
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建立引血通路，由周围静脉给予回血 ，血 

流速 度为 180～230 ml／min；每次透 析 

时间 3～7 h不等，多为 4～6 h；首次肝 

素 0．75 mg／kg，维持 量为 4～5 mg／h。 

开始透析后为稳定提升血压采用 706代 

血浆 500 ml予以补充血容量，继给质量 

分数为 5 的葡萄糖氯化钠液或 5 葡 

萄糖注射液 以及 0．9 氯 化钠注射液 进 

行常规交叉补液，补液方式 为前置补液 ， 

并监测血压，观察心功能 ，如果出入量平 

衡 ，则可适当增加补液 量。最大补液量 

6 000 ml，维持在 l 00o～l 500 ml／h，透 

析结束前 0．5 h减慢补液速度 

1．3 治疗结果 ：21例全部治愈，无死亡 

者，透析过程顺利，透析后血压稳定。意 

识于透析结束前 1 h或血透结 束后 6 h 

转清，平均时间 4．3 h，回访所有患者均 

未 留有后遗症 。 

2 讨 论 

2．1 血透 中补液的优点 ： 

2．1．1 在把握出入量平衡的前提下，通 

过较大量的补液能够促进入血的药物加 

快从 肾脏中排泄，相 当于在血透过程中 

增 加了一个血液滤过 (血滤)装置 ，但又 

异于血滤“ ；增加了尿量 ，充分发挥 了肾 

脏的排毒功能，从而减少了血滤过程中 

氨基酸、蛋白质和体 内生物活性 物质的 

丢失 ；对于中分子毒性物质的清除有 

利 ，可弥补血透 只能清除小分 子毒性 物 

质的不足。 。对于尚未开展血滤和血液 

灌流的医院 ，补液可作为药物中毒治疗 

中的补充，有利于清除中毒药物。 

2．1．2 血透联合补液能预防或纠正中 

毒患者的水、电解质紊乱 。透析器前补 

液能保持进液温度 ，靠透析液 对流平 稳 

维持液温在生理体温之间 ，减少患者的 
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不适；还能起到补充血容量、稳定血压的 

作用。由于药物中毒而 昏迷的患者，补液 

还可满足不能进食患者的生理需求。 

2．1．3 补液可稀释中毒药物的血中浓 

度 ，减慢其吸收速度，稳定病情。 

2．2 血透 中补液注意的问题 ：①严密观 

察血压变化，掌握出入量平衡，防止因补 

液而诱发心力衰竭 、肺水肿和脑水肿 。增 

加补液对血压不会有 明显 的提高 ，所 

以准确记录尿量尤为重要 ，并根据尿量 

来决定补液量和补液速度 ，以防止补液 

合并症的发生。②透析时应检测血电解 

质和尿常规。药物中毒患者可能存在严 

重的 电解质紊乱及酸碱失衡 ，补液时可 

适时给予择量补充，并可根据需要调节 

透 析液 电解质 浓度及 pH 值 ，一般 药 

物中毒患者透析时可给予含 K 浓度为 

4．0 mmol／L的透析液，以防病情 影响和 

因补液增加尿量而致低血 K 现象 。而 

尿常规检验及尿液外观的观察又可发现 

中毒药物对肾脏的损害情况。 
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