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3种不同血液净化方法治疗急性百草枯中毒疗效分析
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百草枯为吡啶类除草剂，属中等毒

性，但无特效解毒剂，常规治疗效果差，

病死率高达95％[1]。2003年1月一2008

年5月，本院共收治109例急性百草枯

中毒患者，分别给予3种不同方法治疗，

其中强化血液灌流(HP)联合甲泼尼龙

冲击疗法治疗取得较好效果，报告如下。

1资料与方法

1．1病例：男48例，女61例，年龄14～

65岁，平均(33．44-8．5)岁；百草枯服药

量为10～200 ml。患者均在当地或本院

及时洗胃，且都在服药后24 h内入院。

按随机原则分为3组，3组患者的性别、

年龄、服毒量、症状、入院时间及病程比

较差异均无统计学意义(P均>O．05)，

具有可比性(表1)。

1．2治疗方法：入院后立即用碱性液体

洗胃，口服思密达活性炭溶液、甘露醇、

维生素(C、B、E)、普萘洛尔等。在上述治

疗基础上，A组尽早行HP 1次(使用丽

珠HA230型灌流器)，并联合静脉滴注

(静滴)甲泼尼龙80 mg／d治疗，连用

3 d。B组尽早进行HP 1次，静滴甲泼尼

龙1 g／d，用1 d；继之静滴0．5 g／d，连用

4 d；随后甲泼尼龙减量至静脉注射(静

注)80 mg／d，再缓慢减量至停药，总疗

程3～5周；同时静滴环磷酰胺(CTX)

0．5 g／d，连用4 d。C组每日行HP 2次，

连用3 d，并同时进行与B组相同的免疫

抑制治疗。

1．3统计学方法：计量资料以均数士标

准差。士s)表示，用t检验，各组间率的

比较采用x2检验，P<0．05为差异有统

计学意义。

1．4结果：A组病死率明显高于B组

(P<0．05)，B组病死率明显高于C组

(尸<O．05)。A、B、C 3组死亡患者平均

存活天数依次延长，55例出现明显肾损
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表1 3组患者一般情况及预后比较

注l与B组比较，aP<0．05，与C组比较，‘P<0．05

害(血清肌酐升高)，67例出现明显的肝

脏损害(胆红素及转氨酶升高)}63例患

者死亡，其中43例死于肺纤维化，19例

死于多器官功能衰竭，i例死于急性肺

水肿。

2讨论

百草枯吸收后全身分布快，主要以

原形经肾脏排出，应尽早加强利尿，胃肠

吸收率不高，尽早彻底洗胃及反复吸附，

导泻治疗可明显减少毒物吸收。肺是百

草枯中毒的主要靶器官，百草枯对人体

有很强的毒性，常并发多器官功能障碍，

但遗留下慢性肺纤维化常为主要致死原

因[z]。一般认为进入体内的百草枯被肺

细胞摄取后在肺内产生氧自由基，造成

细胞膜脂质氧化，破坏细胞膜结构，引起

细胞肿胀、变性、坏死，进而导致肺内出

血、肺水肿、透明膜形成或纤维细胞增

生[3]。肺纤维化多在5～9 d内发生，2～

3周达高峰[4]。早期肺部病变主要为化

学性肺间质炎性变，甲泼尼龙和CTX有

广泛的免疫调节作用，可影响细胞内成

分并影响自身免疫，减轻炎症反应和预

防肺纤维化的作用，但应用时应注意监

测血象、肝功能，防治感染，抑酸，保护胃

黏膜。由于百草枯中毒患者均出现不同

程度消化道损害，在使用肾上腺皮质激

素时尤其应密切观察消化道情况。有较

严重肝脏损害者需谨慎应用CTX。早

期、足量HP治疗可以尽快清除血液中

的百草枯，防止其在肺部蓄积；反复进行

HP可继续将释放入血的毒物更为彻底

清除【5]。强化HP联合甲泼尼龙冲击疗

法治疗患者在治疗过程中出现的消化

道、肝、肾、肺等器官损害往往更轻，更易

恢复。A、B、C各组患者肺损害出现时间

依次后延，各器官损害程度相对轻，可见

该治疗可改善各脏器功能，可能与甲泼

尼龙对毒物及免疫反应引起的炎症有强

大抑制作用以及能增强机体的应激能力

而减轻对机体损害有关。尤其在目前单

纯药物治疗效果欠理想，病死率较高的

情况下，同时反复进行的强化HP治疗

不失为改善该病转归，降低该病病死率

的较好选择[6]。通过积极治疗，肺外器官

功能损害均能得到较好恢复，即使最终

部分患者可因出现肺纤维化导致低氧血

症、呼吸衰竭而死亡，但其生存期也能明

显延长，这为肺移植治疗创造了条件。
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本院综合重症监护病房(ICU)始建

于2001年，现已成为医院及周边县市有

一定影响力的专业科室，但现状和发展

令人堪忧。就本院综合ICU现状浅谈基

层医院综合ICU建设和发展的思路。

1现状报告

本院现有床位970张；综合ICU开

放床位5张，另外尚有神经外科ICU、急

诊ICU和心内科ICU，共计22张，占医

院总床位的2．26％。其中专科ICU隶属

各专业科室，无专职编制，由护士负责监

护，仅配备监护仪器。神经外科ICU、急

诊ICU各配备呼吸机i台，综合ICU无

呼吸机，医院规定专科ICU收治的患者

出现超出专科范围的危及生命且能缓解

者转入综合IcU。本院综合ICU为编制

独立的科室，实行半封闭式管理，负责收

住医院传染科以外的各种有救治希望的

危重患者。目前有病床5张，工作人员

19名，医师5名，其中副主任医师2名

(包括1名医务处主任兼任的科主任)，

主治医师1名，高年资住院医师2名

(1名为内科轮转医师)；护士14名，包

括护工2名。拥有多功能中心监护站

1台，高档进口呼吸机7台(包括无创

呼吸机1台)，床边监护仪6台，微量输

液泵6台，美国贝特M25血滤机、多功

能除颤仪、血气分析仪、电解质检测仪、

快速血糖检测仪各i台，以及中心供氧、

中心吸引等设备。自建科至今已收治

1 000余例患者，病例来源涵盖全院所有

科室，并由开始的以外科患者占多数过

渡到内科患者占多数，部分患者自外院

转入。死亡62例，占6．1％，自动出院
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126例，占11．4％(大部分系经济困难等

因素出院，尚有治疗希望)，抢救成功率

为86．7％，ICU病床使用率为38．9％～

52．8 oA。

分析本院综合ICU存在的主要问

题，可表现在以下方面：①观念和专业间

的冲突：多数医师不能从现代医学发展

的角度察觉自身存在的不足，以整体观、

全局观系统地分析患者病情的演化及发

展，治疗手段的认识程度上都仅仅是从

本专业的角度出发，因此在临床危重病

的抢救过程中想不到或不愿意将患者转

到综合ICU。②各科间的经济利益使大

多数临床科室超范围收治患者，使有些

患者丧失了抢救机会。⑧结构性矛盾突

出：综合ICU由普通病房改造而成，无

论在通风条件、采光条件、消毒设备、基

本布局等方面都存在先天不足，固定专

业人员较少，离正规ICU要求尚有较大

差距。④本院地处县级城市，服务对象为

本市及周边县市，患者多数来自农村，难

以支付较高的ICU监护及治疗费用。

⑤全市(地级市)Icu重症医学学科发展

缓慢，由于没有相应的学术组织及发展

平台，整体水平相对落后。

2发展思考

2．1加强宏观控制，强化学科建设：我

国卫生部已将ICU列为对等级医院评

定的内容，将ICU的装备和人员训练列

为重点支持项目[1]，中华医学会重症医

学分会成立并制定了《中国ICU建设与

管理指南》(2006)[“，对危重病急救医学

的发展起到较大的指导及推动作用。

2．2强化专业培训及学术交流，促进学

科发展：除了要求临床医生不断自学、定

期参加学会组织的学术活动、交流外，在

ICU组建较早、重症医学发展较好的大
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医院组建全国性的培训基地，集中培训

ICU的学科带头人和业务骨干，各省市

组织对一般人员的专业培训，同时开设

专业课程、主办专业杂志、健全地市级重

症医学分会等手段提高人们对学科的认

知程度，拓宽专业空间，提升发展平台。

2．3基层医院ICU发展的思考：不断

提高对重症医学的认识、弄清ICU的内

涵对ICU的发展至关重要[3]。加强组织

管理将综合ICU与专科ICU有机结合，

使全院资源得到充分利用，患者得到充

分救治，从而提高医院的社会效益和经

济效益，使重症医学及ICU健康有序发

展。医院除了要给ICU配备系统的现代

化仪器设备外，还必须保证足够数量和

质量的专业人员编制，其中要特别重视

ICU的主体人员[43，用完善的体制保证

专业队伍的培养与成长，建立一种激励

机制来稳定和壮大这支年轻的专业队

伍[5]。同时保证有时间和经费进行专业

队伍建设，确保ICU名副其实。
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