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血液灌流治疗百草枯中毒的临床总结

·论著·
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(1．武警河南总队医院，河南郑州450052； 2．郑州大学第～附属医院重症医学科，河南郑州450052)

【摘要】 目的 研究血液灌流(HP)治疗对百草枯中毒患者的疗效。方法 回顾性分析2005年1月至

2009年12月收治的222例百草枯中毒患者的临床资料，按治疗方案分为对照组(140例)和HP组(82例)。两

组均给予常规治疗；HP组加用HP，每日1次，持续4 h。比较两组患者临床指标、实验室指标、序贯器官功能衰

竭评分系统(SoFA)评分与预后。结果HP组患者动脉血氧分压(PaO：)、白细胞计数(WBC)、丙氨酸转氨酶

(ALT)、天冬氨酸转氨酶(AST)、尿素氮(BUN)、肌酐(Cr)均较治疗前明显改善，且明显优于对照组(均P<

0．05)。HP组患者SOFA评分显著低于对照组[(2．69士0．36)分比(2．78士0．39)分，P<O．053。HP组患者28 d

生存率明显高于对照组[48．8％(40／82)比43．6％(61／140)，P<0．053。结论HP能够减轻百草枯中毒患者的

器官损害，并改善预后。
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[Abstract]Objective To study the efficacy of hemoperfusion(HP)therapy in treatment of patients

with paraquat poisoning．Methods The clinical data of 222 patients with paraquat poisoning admitted from

January 2005 to December 2009 were retrospective analyzed．The patients were assigned to control group

(n=140)or HP group(，2—82)according to treatment plan．The conventional therapy was administered in

both groups，and HP therapy was added in HP group(once a day，persisting for 4 hours)．The clinical

parameters，laboratory results，sequential organ failure assessment(SOFA)score and prognosis of the groups

were compared．Results Partial pressure of oxygen in artery(Pa02)，white blood eell(WBC)count，

alannine aminotransferase(ALT)，aspartate aminotransferase(AST)，blood urea nitrogen(BUN)，and

creatinine(Cr)were all better than those before the treatment in HP group，and surpassed the control group

Qll P<0．05)．The SOFA score of HP group was lower than that of controi group(2．69士0．36 VS．

2．78±0．39，P<O．05)．The 28一day survival rate of HP group was higher than that of control group(48．8％

(40／82)va．43．6％(61／140)，P<0．053．Conclusion Hemoperfusion may reduce the severity of organ

lesion and improve the prognosis of patients with paraquat poisoning．
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百草枯化学名为1，1'-二甲基4，4'-联吡啶二氯

化物，是一种高毒性除草剂。百草枯对人畜有较强毒

性，如皮肤接触、呼吸道吸入及误服均可造成急性中

毒。人口服20％百草枯约5～15 ml即可导致死

亡‘¨。多器官功能障碍综合征(MODS)和严重肺纤

维化所致的呼吸衰竭是百草枯中毒的主要死因。回

顾分析应用血液灌流(HP)等综合方法治疗百草枯

中毒取得了一定效果患者的临床资料，现报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料：选择武警河南总队医院急诊科和

郑州大学第一附属医院重症监护病房(ICU)在

2005年1月至2009年12月收治的222例急性百草

枯中毒患者，根据治疗方案分为对照组140例，HP

通信作者：杨宏富，Email：yanghongfumail@yahoo．COIn．en

作者简介：齐洛生(1963一)，男(汉族)，河南省人，副主任医师，

Email：luosqil68@yahoo．com．cn。

组82例。

1．2治疗情况：对照组患者入院时洗胃、导泻、灌

肠、口服活性炭、激素、抗自由基、B组维生素、胃黏

膜保护剂等常规治疗。HP组除常规治疗措施外，给

予HP治疗。HP方案：应用费森尤斯4008s型血液

透析机，旭化成HA型330灌流器，股静脉插管建立

血管通路，血流量180 ml／min，肝素首剂l mg／kg，

以后5 mg／h。每日行HP 1次，持续4h，每个树脂罐

使用2 h后更换一个。

1．3研究指标：收集患者的临床资料和血常规、

肝功能、肾功能、动脉血气分析等实验室检查数据，

并比较两组患者的序贯器官功能衰竭评分系统

(SOFA)评分和28 d生存率。

1．4统计学分析：采用SPSS 15．0软件进行分析，

计量资料以均数±标准差(z士s)表示，用t检验；计

数资料用X2检验。尸<o．05为差异有统计学意义。
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表2两组患者治疗前后临床资料的比较(；士s)

组别 时间例数Pa02(ram Hg)WBC(×109／L)PLT(×IOUL) ALT(U／L) AST(U／L) BUN(retool／L) CrQⅢmol／L)

注。与本组治疗前比较，·P<O．05I与对照组同期比较，6P<0．05

2结果

2．1一般资料比较(表1)：HP组患者性别、年龄、

就诊时间、中毒剂量与对照组比较差异无统计学意

义(均P>O．05)，具有可比性。

表1两组患者一般资料比较

2．2临床资料比较(表2)：两组治疗前动脉血氧分

压(Pa0。)、白细胞计数(WBC)、血小板计数(PLT)、

丙氨酸转氨酶(ALT)、天冬氨酸转氨酶(AST)、尿

素氮(BUN)、肌酐(Cr)比较差异均无统计学意义

(均P>o．05)；两组治疗后各项指标均较治疗前改

善，且HP组改善程度较对照组明显，除PLT外，其

余各指标比较差异有统计学意义(均P<o．05)。

2．3 SOFA评分比较(表3)；两组治疗前SOFA评

分比较差异无统计学意义(P>o．05)。HP组治疗后

SOFA评分较对照组明显下降(P<0．05)。

裹3两组患者SOFA评分比较@士$) 分

注：与对照组比较，5P<0．05

2．4预后比较：HP组患者28 d生存率明显高于对

照组[48．8％(40／82)比43．6％(61／140)3，差异有

统计学意义(P<O．05)。

3讨论

百草枯吸收后主要分布于血流丰富的组织，在

体内几乎不经过生物转化，主要经肾脏以原形排出。

百草枯中毒病死率高，主要死因为MODS和严重肺

纤维化所致的呼吸衰竭。王庆等[23报道1例百草枯

中毒患者，尽管给予综合治疗，但最终仍死于呼吸衰

竭。张少华等n1报道的超大剂量百草枯中毒患者死

于MODs。目前百草枯中毒机制尚不完全清楚，也

无特效解毒剂，治疗主要通过应用吸附剂，如白陶

土、活性炭等减少其吸收或增加排泄，应用离子交换

树脂进行HP清除百草枯毒物，从而减轻百草枯中

毒对机体器官功能的损害；同时应用抗自由基药物、

免疫抑制剂、抗百草枯抗体等对症支持治疗。

动物研究表明，给狗注射致死量的百草枯，立即

进行HP 8 h，其中2只狗(50％)存活；而中毒12 h

后开始HP，4只狗均死亡[4]。本研究中HP组中毒

距就诊时间为(8．63士5．97)h。体外实验显示，HP

对百草枯的清除率约为70％[5]。HP的开始时间与

百草枯中毒患者的预后相关，尽早开始HP治疗可

以改善百草枯中毒患者预后[63；而HP的最佳时机

应是在中毒后6～12 h内进行，且连续HP效果优

于间断HP[7]，HP优于其他血液净化方式[8]。

百草枯中毒量与预后密切相关。本组HP患者

的平均中毒剂量为(38．60士23．29)ml的20％百草

枯原液。目前可以应用高效液相色谱法测定血及尿

中百草枯浓度来判断百草枯的中毒程度[9]，但尚未

得到推广应用。本研究中采用HP及其他综合治疗

措施，患者PaO：、WBC、ALT、AST、BUN、Cr较对

照组均有明显好转。研究显示，HP对血中的百草枯

有肯定的清除作用[1们；还可预防肝、肾功能不全，特

别是肺纤维化和呼吸衰竭；在常规HP基础上串联

血液透析进行强化HP较常规HP可以提高百草枯

中毒患者抢救的成功率n¨。

有研究显示，SOFA评分可用于百草枯中毒患

者临床治疗效果的评价[1引。通过HP降低血液中百

草枯的浓度和排除毒素，减少毒物对机体的损害，进

而延长患者的生存期限，甚至改善百草枯中毒患者

的预后n3_¨。本研究中百草枯中毒患者经治疗后，

HP组的SOFA评分明显低于对照组，28 d生存率

高于对照组。

综上所述：HP能减轻百草枯中毒患者的器官

损害，并能改善预后。
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本院采用血液透析联合血液灌流

(HnHP)治疗具有严重皮肤瘙痒的慢

性肾衰竭尿毒症患者12例，取得了较好

的临床效果，报告如下。

1临床资料

1．1 一般资料：男8例，女4例；年龄

45～73岁；透析时间5个月～6年，每周

2～3次；HD时间均为4．5 h。12例患者

中6例慢性肾小球肾炎，4例糖尿病肾

病，2例高血压肾损害。患者均有不同程

度的皮肤瘙痒，排除因药物过敏或皮肤

科特有疾病所致，考虑为尿毒症相关性

皮肤瘙痒。

1．2 HD-HP方法：费森尤斯4008B／S

型透析机，F7一HPS透析器，透析液流量

500 ml／min，廊坊爱尔ZX一150吸附柱串

联在透析器前。动静脉内瘘穿刺建立血

管通路，体内持续肝素化，首剂量肝素

1．O～2．0 mg／kg，追加量5～10 mg／h，

血流量为200～250 ml／min，时间为2 h，

灌流结束后撤除灌流器并继续进行HD

2．5 h。12例患者共行HD—HP 42例次，

每周进行1次；HD为每周2～3次。

1．3观察指标：①皮肤瘙痒的程度：重

度皮肤瘙痒(或无效)，白天夜间均瘙痒，

严重影响生活质量，皮肤有抓痕；轻度皮

肤瘙痒(或部分缓解)，白天夜间轻微皮

作者简介t史应龙(1982一)，男(布依

族)，贵州省人，医师。

裹1 12例尿毒症患者HD—HP治疗前后血生化指标变化G：fis)

注：与治疗前比较，。P<0．01

肤瘙痒，不影响睡眠，无明显抓痕；无皮

肤瘙痒(或缓解)，白天无瘙痒，夜间偶有

瘙痒，睡眠正常，无皮肤抓痕。②治疗前

后测定血钙、血磷、免疫反应性甲状旁腺

激素(iPTH)、B2微球蛋白。

2结 果

2．1皮肤瘙痒改善情况及不良反应：

9例重度瘙痒患者治疗后2例症状基本

消失，6例症状明显改善，1例症状无明

显改善；3例轻度瘙痒患者治疗后症状

基本消失。在治疗中发生低血压1例，给

予对症处理后即好转；凝血1例，更换树

脂吸附柱调整肝素用量后继续进行治

疗；未出现发热、寒战、皮疹等不良反应，

无皮肤、黏膜、牙龈、鼻腔、消化道等部位

出血。

2．2治疗前后血生化变化(表1)：治疗

后血钙变化无明显差异；血磷、iPTH、

B2微球蛋白均明显降低(均P<O．01)。

3讨论

尿毒症患者皮肤瘙痒可能与体内多

种代谢产物的积聚有关，如中分子毒性

物质(B2微球蛋白)潴留所致周围神经

病变；皮肤干燥，血中阿片样物质增加；

继发性甲状旁腺功能亢进时iPTH增高

可引起高钙血症、皮肤钙化和刺激皮肤

肥大细胞释放组胺，iPTH增高可致皮肤

瘙痒。有研究表明，规律性或交替使用

HP可使患者甲状旁腺激素(PTH)总体

水平下降[1]，联合HD可使瘙痒程度明

显下降[2]。

分析本组患者治疗前后血钙、磷、

iPTH、62微球蛋白的变化发现，血钙无

明显变化，血磷、iPTH、p2微球蛋白有明

显下降，从而钙磷乘积下降、中大分子毒

素被清除。因此HD-HP治疗皮肤瘙痒

与钙磷乘积下调、清除了大量中大分子

毒性物质有关，而且疗效明显，大大提高

了患者的生活质量和生存率。
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