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血液灌流治疗百草枯中毒46例临床分析
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百草桔中毒早期症状不明显，但其

毒性强，致死性仍很大。对46例百草枯

中毒患者采用早期血液灌流为主的方法

取得了一定疗效，报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料：2003年3月一2008年

6月本院共收治了78例百革枯中毒患

者，均为口服中毒，2～5 d后出现咳嗽、

气短52例，呼吸困难28例，少尿、无尿

22例，黄疽17例，呕血9例，纵隔气肿、

皮下积气2例。经肺部X线片、CT、血气

分析示患者均有不同程度肺损害。血生

化检验心肌酶异常49例，肾功能不全

25例，肝功能损害21例。按随机原则将

患者分为血液灌流组和对照组。两组患

者性别、年龄、服药量、中毒时间等比较

差异无统计学意义(P均>0．05)，有可

比性(表1)。

1．2治疗方法：均立即给予碳酸氢钠液

洗胃，口服甘露醇、白陶土混悬液、爱西

特，6 h重复1次，直至粪便颜色完全呈

白陶土样；同时应用激素、环磷酰胺、大

剂量维生素C、心得安等。血液灌流组于

入院后6 h内加用珠海丽珠医用生物材

料有限公司生产的HA230型灌流器进

行血液灌流，股静脉插管，肝紊抗凝，灌

流2～3 h。治疗过程中密切观察患者的

意识并监测生命体征。灌流结束后结合

血小板及有无出血倾向，酌情用适量鱼

精蛋白中和肝素。首日至少连续3次灌

流，之后根据情况每日灌流1～2次，连

续5～7 d．

1．3血流灌流停止治疗指征：一般血液

灌流至少要经过5～7 d，首日检测血药

浓度、拍肺部X线片或CT，以利动态观

察肺部变化情况。如经过5—7 d治疗，

血药浓度检测不出或者肺部没有明显病
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衷1两组患者一般资料及疗效比较
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注t与对照组比较，。P<0．05

变，方可考虑停止血流灌流。

1．4统计学处理：检测结果以均数士标

准差(z士s)表示，组间比较采用t检验，

P<O．05为差异有统计学意义。

1．5结果(表1)：血液灌流组总有效率

明显高于对照组，病死率明显低于对照

组(P均<O．05)。

2讨论

肺损伤是百草枯中毒最为突出的表

现，同时亦可累及各系统。

目前对用血液灌流治疗百草枯中毒

仍有争议。部分学者认为，虽然树脂对从

血液中清除百草枯十分有效，但因百草

枯向周围组织分布速度很快，30 min

4 h血浆浓度达高峰[u，而重新从组织中

回到血液中的速度相对缓慢，也就是说，

组织中毒物的量由中毒早期的血液浓度

所决定。在实际操作时，基层医院很难在

患者中毒后2 h内完成血液灌流治疗，

在这样的前提下，救治效果难以理想。即

使能适时血液灌流，对其能否改变百草

枯中毒预后，学者亦有不同看法。国内文

献报道，血液灌流对百草枯中毒严重指

数较低的患者具有一定疗效，但不能降

低总体病死率‘“。Hampson等‘31研究认

为，只有在患者体内百草枯质量浓度处

于临界水平时及时进行血液灌流或透析

才可能有效，如果患者血中百草枯质量

浓度超过3 mg／L时，无论中毒多长时

间，无论何时进行血液灌流或透析，也无

论是单次或重复进行血液灌流或透析，

均不能改变患者预后。尽管如此，国内大

多数学者还是提倡早期血液灌流，认为

早期血液灌流仍是目前公认清除毒物的

最佳方法n]。本组结果提示，首日早期反

复血液灌流能挽救部分患者生命，持续

的血液灌流能减轻百草枯对靶器官的损

害。由于灌流器的吸附能力在2～3 h内

即接近吸附平衡，若超过3 h，则组织中

释放的毒物不能继续被吸附，且易致=

次中毒，使病情加重[5]。此时，要更换灌

流器，连续灌流3次，使一些从组织细胞

内转化出的百草枯及其他毒性物质被最

大量吸附[6]。在后续性治疗中，要监测

血、尿百草枯质量浓度和肺部X线片、

CT，以决定每日灌流次数和持续时间，

对于不能监测血、尿百草枯质量浓度的

患者，不应轻易放弃这一有效措施[7]。经

过我们的分组治疗对照，血液灌流组治

疗效果优于对照组，也印证了上述观点。

通过两组中毒患者治疗效果观察，

我们的体会是，百草枯中毒剂量决定了

患者预后，早期行血液灌流有一定疗效，

应以中毒后1～4 h为最佳灌流时间窗。

在目前百草枯中毒无特效疗法的现实

下，早期、反复、持续血液灌流对提高患

者生存率，延缓死亡时间不失为一积极

方法。
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2000年起用步长稳心颗粒治疗心

律失常患者，观察其疗效，报告如下。

1临床资料

1．1病例：选择本院住院和门诊诊断为

各种原因造成的心律失常患者419例，

其中男233例，女186例。入院条件：心

电图或24 h动态心电图表现为窦性心

动过速(窦速)、房性期前收缩、室性期前

收缩、房室交界性期前收缩、心房颤动

(房颤)者。排除急性心肌梗死、严重心功

能不全、甲状腺疾病、心率<60次／rain

者。按随机原则分为两组，治疗组312例，

男182例，女130例；年龄21～83岁，平

均51．8岁。对照组107例，男51例，女

56例；年龄21～53岁，平均53．1岁。治

疗组发病时间1 d～30年}对照组发病

时间2 d～30年。两组患者一般资料比

较差异无统计学意义(P均>0．05)，有

可比性。患者均符合中医气阴两虚兼心

脉瘀阻型证候诊断标准n吨]。

1．2治疗方法：患者均给予阿司匹林、

硝酸酯类药物常规治疗。治疗组加用步

长稳心颗粒9～18 g，每日3次，对照组

加用胺碘酮0．2 g、每日1次，1周后改

为0．2 g、每日2次，1周后改为0．2 g、

每日1次，并维持观察4周。

1．3观察指标和方法：治疗前后观察各

种证候，12导联心电图和24 h动态心电

图观察心律失常的变化。

1．4疗效判定标准小副：①证候疗效：

根据证候积分判定为显效、有效、无效。
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②心电图疗效：根据心电图上心律失常

的改善程度和积分判定为显效、有效、无

效。③24 h动态心电图疗效：根据24 h

动态心电图上心律失常的改善程度判定

为显效、有效、无效。

1．5统计学方法：数据以率表示，用X2

检验，P<O．05为差异有统计学意义。

1．6结果：治疗组心悸不宁、气短乏力、

头晕心烦、夜寐不安、胸闷胸痛等症状总

有效率明显高于对照组(P均<0．01)。

心电图示治疗组室上性心律失常总有效

率与对照组比较差异无统计学意义

(75．2％比77．1％，P>O．05)，室性期前

收缩总有效率高于对照组(90．9％比

84．7％，P<0．05)。治疗组24 h动态心

电图总有效率较对照组高，但差异无统

计学意义(74．7％比70．6％，P>O．05)。

2讨论

有研究表明，心律失常发生的频度

与心肌缺血的程度呈正相关，当发生严

重心肌缺血时心肌代谢发生重大变化，

线粒体氧化代谢减少，血液循环中游离

脂肪酸含量增加，局部心肌阶段对儿茶

酚胺反应性下降，导致心肌复级不均一，

易形成折返而诱发心律失常∞]。对缺血

性心律失常的治疗胺碘酮作用确切，常

列为首选，但因其毒副作用大，限制了心

律失常患者的使用“]。祖国医学认为心

律失常属“心悸”、“怔忡”范畴，病位在

心。临床上以气阴两虚兼心脉瘀阻型多

见，故主张益气养阴、活血化瘀、定悸复

脉治疗心律失常睛]。步长稳心颗粒主要

由党参、黄精、三七、甘松、琥珀等组成。

方中党参、黄精益气养阴，健脾化源；三

七、甘松理气化瘀，开郁醒脾}琥珀宁心

复脉，活血利水。全方合用，可使心气渐

足，心阴得充，瘀祛络通，气血流畅，则心

悸气短诸症自除。现代药理研究发现[6]：

稳心颗粒可提高冠状动脉血流量，降低

心肌耗氧量，改善心肌缺血及心功能状

态；其中三七可活血化瘀通络，抑制血小

板聚集，降低血液黏度；甘松有强烈的松

节油香气，具有膜抑制剂延长动作电位

作用，可有效抑制折返激动，抗心律失

常；对异位节律的治疗作用类似奎尼丁，

可改善因心肌缺血而引发的异位兴奋灶

所致的心律失常，且作用较安全。
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