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1病历简介

患者女性，26岁。因服三氧化二砷

(中药砒霜)后出现昏迷，伴牙关紧闭、双

上肢抽搐、口吐白沫4 h人院。患者无口

角歪斜、口鼻出血、二便失禁，在当地未

进行特殊处理。人院时，体温36．2℃，脉

搏120次／rain，呼吸频率20次／rain，

血压120／82 mm Hg(1 mm Hg=

0．133 kPa)，双侧瞳孔等大、等圆，直径

约4 mm，对光反射迟钝，双侧巴宾斯基

征阳性。实验室检查：血白细胞计数

(WBC)41．1×109／L，中性粒细胞比例

0．87，尿潜血(+十+)、蛋白(++)；动脉血

气分析：pH值7．25，氧分压50 mm Hg，

二氧化碳分压35 mm Hg；肝肾功能：天

冬氨酸转氨酶450 U／L，乳酸脱氢酶

452 U／L，肌酸激酶9 137 U／L，尿酸

305／_￡mol／L，肌酐417／_￡mol／L；心电图：

窦性心律、正常心电图。诊断为三氧化二

砷中毒合并多器官功能障碍。

人院后迅速建立静脉通路、补液。彻

底洗胃，迅速清除毒物，24 h后患者出

现腹胀、肠鸣音减弱、胃管内引流出暗红

色液体，诊断为应激性溃疡，静脉给予质
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子泵抑制剂泮托拉唑3 d后，胃管内引

流液颜色正常。患者当晚因呼吸不规则，

氧饱和度持续在0．88，立即行气管插管

机械通气，持续咪达唑仑50 ml微泵泵

人，模式：同步间歇指令通气(SIMV)，频

率16次／min。3 d后因喉头、上唇水肿伴

口腔溃烂，行气管切开后停用呼吸机，改

用面罩给氧；6 d后拔除气管套管；12 d

拔除气管套管后转入普通病房；17 d后

伤口愈合。同时肌肉注射解毒剂二巯基

丙磺酸钠；快速静脉滴注甘露醇以脱水

降颅压；纠正电解质紊乱以维持内环境

稳定；不使用对肾功能有损害的药物以

保护肾功能；静脉给予头孢他啶以预防

感染。

取得家属同意后，给予患者床边血

液透析(HD)联合血液灌流(HP)治疗，

用珠海健帆生物科技有限公司生产的

HA230型与HA330型一次性血液灌流

器行床旁单泵全血灌流治疗2次，使用

双腔中心静脉导管插管建立股静脉血管

通路，调节血流速80～120 ml／min，每

次2 h。在治疗过程中，严密观察患者生

命体征，整个治疗过程顺利，无不良反应

发生。治疗2 d后，患者意识逐渐清楚，

病理反射均消失，3～5 d后各项生化指

标逐渐正常。

2讨论

三氧化二砷无臭无味，食用后可出

现严重的胃肠炎、休克，1～3周后出现

周围神经病变，皮肤角化，甚至出现肝

病[1]。三氧化二砷中毒常用的解毒剂是

巯基类化合物，可以抑制强直性惊厥，降

低病死率。二巯基丙磺酸钠具有脂溶性

高、较易透过血脑屏障的优点。本例患者

因口服三氧化二砷剂量过大，很快出现

呼吸衰竭及肝、肾功能障碍。血液净化治

疗在抢救急危重症、预防多器官功能障

碍中显示出独特的优势[2_3]。因此，该患

者除采用常规治疗外，还采用了血液净

化治疗，经过2次HP，患者病情明显好

转，很快脱离了生命危险。
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