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血液灌流联合血液透析成功救治超大剂量多虑平中毒1例
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本科采用血液灌流(HP)联合血液

透析(HD)等综合措施，成功救治1例超

大剂量多虑平中毒患者，报告如下．

1一般资料

患者男性，25岁，2010年5月7日

因自服多虑平300片(7．5 g)，2 h后至

急诊抢救。抢救时意识不清，双侧瞳孔等

大、等圆，直径2 mm，对光反射迟钝，四

肢未见抽搐，给予洗胃后16：30入科。查

体：体温36．8℃，脉搏(P)140次／rain，

呼吸频率(RR)28次／min，血压(BP)

130／80 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)，

深昏迷，鼾声呼吸。检查：血白细胞计数

11．11×109／L，中性粒细胞比例0．61，

淋巴细胞比例0．32，单核细胞绝对值

0．76×109／L；丙氨酸转氨酶107 U／L，

天冬氨酸转氨酶150 U／L，乳酸脱

氢酶5．08“m01．s_1·L～，血尿酸

0．59 mmol／L，血糖18．3 mmol／L，血

氯110．0 mmol／L，血钙2．07 mmol／L，

血磷0．80 mmol／L，二氧化碳结合力

17 mmol／L。人院诊断：急性多虑平中毒

(重度)}多器官功能障碍。

2病情进展、治疗措施及结果

入科后给予心电监护、补液等治疗。

作者简介：马黎军(1974一)，男(汉族)，

山西省人，医学硕士，主治医师，Email。

mljl9740130@163．corn。

16：40患者呈癫痫持续状态，心电监护

提示：P 140次／rain，RR 8次／min，血氧

饱和度(S02)0．80，双侧瞳孔4 mm，对

光反射减弱，面部及四肢肌肉频繁抽搐。

17：oo患者心电监护示室性心动过速，

BP 50／30 mm Hg，呼吸机辅助呼吸，静

脉给予胺碘酮150 mg、地西泮lO mg、

胺碘酮300 mg、地西泮100 mg、多巴

胺80 mg、间羟胺lO mg、2％利多卡因

100 mg。患者无尿，双侧瞳孔不等大，

无对光反射，心电图示室内传导阻滞，

BP 50～60／25～37 mm Hg，血气分析见

表1，重复2％利多卡因100 mg静推。

19：20于股静脉置单针双腔HD导管建

立血管通路，行HP联合HD治疗，碳酸

氢盐透析液流量500 ml／min，血流量

200 ml／min，低分子肝素钙首剂6 kU，

无脱水。19 z40患者未再抽搐，20：40患

者BP 94／65 mm Hg，心电监护提示窦

性心律，170次／rain，双侧瞳孔回缩，直

径3 mm，对光反射灵敏，意识呈中度昏

迷状态。HP时间为2 h，灌流结束后继

续HD至23：50结束。心电监护提示窦

性心律，100次／rain。5月8日10；00重

复HP+HD治疗，12：oo患者出现烦躁，

意识呈浅昏迷状态，撤除呼吸机后观察

患者自主呼吸弱，继续呼吸机辅助呼吸，

治疗4 h后结束。5月9目09：00 HP治

疗2 h，患者烦躁不安，撤除呼吸机，自主

呼吸恢复，意识呈嗜睡状态。16：00意识

清醒，要求进食。观察3 d后患者于5月

12日治愈出院。

表1 患者入院不同时间血气分析变化

注：PaOz：动脉血氧分压；PaC02：动脉血

二氧化碳分压Ia：2010年5月7日I

b12010年5月8日

3讨论

多虑平的毒性作用主要与中枢和周

围性抗胆碱能作用有关，其心脏毒性是

主要死因。本例患者为超大剂量中毒，其

心脏、外周血管及中枢神经系统中毒症

状均有典型表现，且出现严重的室内传

导阻滞、低血压、呼吸抑制、癫痫持续状

态及深度昏迷，考虑患者低血压为药物

的周围血管毒性导致，在严重低血压的

情况下行HP+HD治疗，患者多器官功

能障碍很快被逆转，取得较好的疗效。
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