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血液灌流联合血液透析治疗急性百草枯中毒临床观察

张立辰1，赵宏霞2

(1．河北省隆尧县人民医院，河北 隆尧055350； 2．河北省隆尧县卫生局)
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我院2007年1月一2008年2月采

用血液灌流(HP)联合血液透析(HD)治

疗急性百草枯中毒疗效显著，报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料：50例患者服药量lO～

100 ml，服药至就诊时间<24 h。其中采

用HP联合HD治疗者(观察组)30例，

患者及其家属拒绝HP联合HD治疗者

(对照组)20例。两组一般资料(表1)比

较差异无统计学意义，有可比性。

1．2治疗方法：彻底洗胃、导泻，静脉补

液、利尿、保肝及给予大剂量维生素C

和E；肾上腺皮质激素治疗；当氧分压过

低或出现急性呼吸窘迫综合征(ARDS)

时加机械通气治疗。观察组在服药后

24 h内加用HP联合HD治疗。应用爱尔

一次性使用树脂吸附柱(廊坊市爱尔血

液净化器材厂生产)串联于透析管路动

脉端透析器之前。行动、静脉直接穿刺或

股静脉置管建立血管通路，碳酸氢盐透

析，血流量150～200 ml／min，透析液流

量500 ml／min，灌流和透析时间2 h(每

个灌流器只用2 h)，术中用肝素抗凝。

1．3检测指标：在中毒后3、7和21 d

行X线胸片检查，在48"--72 h内抽静脉

血，查肝、肾功能，血脂，心肌酶。

1．4疗效判断：痊愈为临床症状消失，

X线胸片、血氧饱和度正常，血液生化指

标正常；好转为临床有轻度呼吸道症状，

X线胸片有肺间质改变，血氧饱和度及

其他生化指标正常f无效为抢救无效死

亡。痊愈加好转为治疗有效。
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表1两组患者一般资料及临床疗效比较

注：与对照组比较，8P<O．01

1．5统计学方法：计量资料以均数±标

准差(；士s)表示，用方差分析；两样本率

的比较采用X2检验；P<0．05为差异有

统计学意义。

2结果

2．1疗效(表I)：观察组总有效率显著

高于对照组(P<o．01)。

2．2 肾功能(表1)：与对照组比较，观

察组尿素氮(BUN)显著下降，血肌酐

(Cr)显著升高(尸均d0．01)。

2．3 X线胸片：中毒后3 d观察组3例

肺纹理增多，2例肺水肿；对照组4例肺

纹理增多，1例肺水肿，I例肺实变。7 d

观察组6例肺纹理增多，2例肺实变，

3例肺纤维化；对照组8例肺纹理增多，

3例肺实变，5例肺纤维化。21 d观察组

1例肺纹理增多，3例肺纤维化；对照组

4例肺纹理增多，3例支气管扩张，5例

肺纤维化。

3讨论

百草枯中毒病死率很高，幸存者也

常遗留严重的肺纤维化，预后不佳。肺泡

细胞对百草枯具有主动摄取蓄积作用，

故肺损伤最为突出，表现为细胞肿胀、变

性、坏死，进而导致肺内出血、肺水肿、肺

间质纤维化n3。百草枯吸收后对多系统

造成损害，其机制是在体内产生大量氧

自由基，引起组织器官脱脂氧化，造成多

脏器损伤，尤以肺损害为重。由于百草桔

吸收后主要蓄积在肺，经肺泡I型及I

型细胞摄取，在细胞内被活化为自由基，

引起肺泡间隔增厚，肺泡内有渗出、出

血、透明膜形成及纤维化等，最终大多形

成ARDS是本药致死的主要原因，肺纤

维化多在中毒5～9 d发生，2～3周达高

峰”3。百草枯入血后对组织器官产生毒

性作用较晚，如能迅速清除可最大限度

避免组织损伤，因此尽早行血液净化治

疗可减少组织损伤，提高生存率。

HP联合HD治疗不仅能清除血液

中的百草枯、稳定内环境、纠正肺水肿，

同时也为大量输液及营养支持创造条

件，这对出现多器官功能衰竭(MOF)患

者具有更重要的意义。
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