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血液灌流成功救治白加黑感冒片中毒1例
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白加黑感冒片又名美息伪麻片，主

要成分为对乙酰氨基酚、盐酸伪麻黄碱、

氢溴酸右美沙芬和盐酸苯海拉明，治疗

由感冒引起的鼻塞、鼻黏膜充血、发热、

咳嗽、头痛等症状。本院成功救治1例口

服大量白加黑急性中毒并发严重凝血功

能障碍的患者，报告如下。

1病历简介

患者男性，22岁，2009年4月15日

晚10时因口服白加黑感冒片80余片后

1．5 h送入本院。查体：患者意识清、头

晕、恶心、心悸、气促，脉搏100次／rain、

血压142／88 mm Hg(1 mm Hg=

0．133 kPa)、脉搏血氧饱和度(SpO。)

0．97。立即给予洗胃、催吐、留置导尿、导

泻处理，约20 rain后出现谵妄，瞳孔逐

渐放大。16日2时患者出现昏迷，双肺

有较多湿口罗音，血压随即下降，出现呼

吸困难。予血液灌流(HP)、升压、补液治

疗，气管插管、辅助机械通气。急查白细

胞计数(WBC)9．6X 109／L，中性粒细胞
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0．90，血肌酸激酶1．04 kU／L，乳酸脱氢

酶300 U／L；心电图显示：窦性心动过

速；凝血酶原时间(PT)23．1 8，活化部

分凝血活酶时间(APTT)156 s，凝血酶

时间(TT)测不出，国际标准化比值

(INR)1．63，血Ca”6 mmol／L，Na+

130 mmol／L，动脉血二氧化碳分压

(PaC02)59．4 mm Hg；CT检查显示：

颅脑平扫未见明显异常，两肺有渗出性

改变伴局部肺实变。在内科综合治疗的

同时积极采用HP治疗。使用廊坊爱尔

活性炭血液灌流器，建立股静脉临时血

管通路，血流量200 ml／min；肝素抗凝治

疗2 h。16日7时患者意识转清，但数小

时后又出现浅昏迷，15时再次给予HP

治疗，连续使用2只灌流器。无肝素治疗

3 h。16日21时患者意识转清，18日转

入重症监护病房(ICU)治疗，25日出院，

出院前凝血及相关指标均在正常范围。

治疗过程中注意：①严格无菌操作

原则，防止感染及交叉感染。②密切观

察患者生命体征变化，动态观察各种生

化指标变化，积极防治HP治疗过程中
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可能出现的并发症。③治疗过程中若动

脉压持续升高，提示灌流器内阻力增加；

若静脉压持续升高，提示静脉管道凝血

或滤网堵塞；若动脉压持续升高丽静脉

压降低，提示体外循环系统广泛凝血，应

立即处理。室温应保持在23～28℃，必

要时对灌流器进行保温处理。④灌流过

程中血小板的吸附可导致血小板减少

症，因此，在治疗过程中和治疗结束后应

密切观察有无出血倾向。⑤密切观察患

者有无反跳现象。

2讨论

白加黑感冒片中所含4种成分中以

对乙酰氨基酚含量最大；具有中枢作用

的可能是盐酸伪麻黄碱、无水氢溴酸右

美沙芬、盐酸苯海拉明。考虑到百加黑感

冒片药理作用可致肾毒性、神经毒性、心

脏毒性、凝血功能严重障碍。因此在综合

治疗的同时应积极进行HP，早期多次

反复疗效佳，如医院有条件做血药浓度

的监测则更有临床指导意义。
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