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血液滤过治疗聚氯乙烯胶水中毒 1 例

刘芳，李海峰，姜晓明，刘晓亮，孙明莉 
（吉林大学第一医院二部急救医学科，吉林  长春  130031）

 成功救治 1 例误服聚氯乙烯（PVC）胶水引起器官损伤

的患者，报告如下。

1 临床资料

 患者男性，35 岁，4 d 前误服 PVC 胶水 20 ml，20 min 后

出现胃部不适、恶心，伴意识丧失，家属发现后将其送至当地

医院，未洗胃，给予保护胃黏膜、促排泄等对症治疗 4 d 后病

情无好转，肝功能检查示转氨酶明显升高，结膜黄染，为进一

步系统治疗转至本院。查体：体温 36.5 ℃，脉搏 85 次 /min，
血压 110/70 mm Hg（1 mm Hg＝0.133 kPa）；意识清醒，查体

合作，结膜黄染，口唇红润，全身皮肤、黏膜无出血点，双侧瞳

孔等大、等圆，对光反射灵敏；咽部无充血，双侧扁桃体无肿

大；双肺呼吸音清，未闻及干湿啰音；心率 85 次 /min，节律规

整，各瓣膜听诊区未闻及杂音；腹软，无压痛、反跳痛及肌紧

张，双下肢无水肿；神经科查体未见异常。临床诊断为有机

溶剂中毒、急性肝衰竭、急性胰腺损伤。入院后给予血液滤

过（血滤）1 次，给予多烯磷脂酰胆碱和还原型谷胱甘肽保

肝、降低转氨酶治疗，乌司他丁保护器官功能，生长抑素抑制

胰酶分泌，血必净注射液清除内毒素和炎症介质，对症支持

治疗。患者共住院 11 d，各个指标明显好转后出院。患者的

肝肾功能及淀粉酶等检查结果见表 1。
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表 1 1 例 35 岁男性 PVC 胶水中毒患者住院期间 
生化指标检测结果

时间
AST

（U/L）
ALT

（U/L）
TBil

（μmol/L）
BUN

（mmol/L）
血 ASM
（U/L）

尿 ASM
（U/L）

正常参考值 6～40 6～40 3.4～17.1 3.2～7.1 0～125 0～458

6 月 26 日 血滤前 580 1488 86.7 9.80 335

6 月 28 日 血滤后 222   397 68.7 7.44 136 429

6 月 30 日 血滤后   67   397 60.9 8.89 184 807

7 月   2 日 血滤后   48   262 55.6 9.66 188 494

7 月   4 日  血滤后   53   135 51.6 7.21 184 565

7 月   6 日 血滤后   46   113 30.5 5.30 173

注：空白代表未测

等。酚醛树脂是由甲醛与苯酚缩聚而成，甲醛可引起过敏性

皮炎，具有致畸、致突变作用，苯酚具有皮肤腐蚀性，可抑制

中枢神经系统或损伤肝、肾功能；环氧树脂对皮肤有刺激和

致敏作用， 一般不引起全身中毒［1］。③严重的药物或毒物

中毒可导致一系列炎症细胞因子及炎症介质的释放，并可通

过“瀑布式”级联反应，最终导致多器官功能受损［2］。本例

患者具体中毒机制有待进一步研究。

2.2 治疗与结果

2.2.1 血滤：血滤的机制主要以对流及部分吸附为主，可降

低胰酶，去除炎症介质等有害物质，纠正免疫调节失控和维

持水、电解质及酸碱平衡紊乱，在支持器官功能、改善预后、

缩短病程、节约费用等方面效果显著［3］。本例患者误服 PVC
胶水后引起肝脏、胰腺损伤，及时应用血滤可有效清除引起

器官损伤的毒性物质、炎症因子，并可显著降低由急性肝衰

竭引起的总胆红素（TBil）升高，清除肌酐及尿素氮（BUN）
等小分子物质［4］，保护器官功能。本例患者连续应用血滤后

天冬氨酸转氨酶（AST）、丙氨酸转氨酶（ALT）、TBil、BUN、

淀粉酶（AMS）均较治疗前有明显改善。

2.2.2 其他治疗：①入院后给予患者通便，促进毒物的排出。

②加用器官保护药物乌司他丁抑制蛋白水解酶，减少不良刺

激引起的炎症细胞因子释放，防止疾病恶化，改善微循环，预

防多器官功能障碍综合征（MODS） ［5］；血必净注射液可降低

内毒素水平，调节免疫及炎症介质，改善微循环，保护血管内

皮细胞［6］；两药联用可作用于不同靶点，进一步阻断炎症因

子对器官的损伤，起到器官保护作用。③随时监测患者生化

指标变化，及时处置。

 综上所述，PVC 胶水可引起患者各器官损伤，除及时给

予常规救治外，应尽早行血液净化治疗，以免延误病情。
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2 讨 论

2.1 中毒机制：PVC 胶水主要成分为聚氯乙烯树脂。该患

者误服 PVC 胶水后引起肝脏和胰腺受损。其可能原因为：

①聚氯乙烯树脂中未聚合的聚氯乙烯单体会对人体产生毒

害，导致患者器官损伤。② PVC 胶水制作时除主要成分聚

氯乙烯树脂外，还需添加一些黏胶剂，如酚醛树脂、环氧树脂


