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·经验交流·

血液灌流联合血液透析抢救重度有机磷农药中毒护理体会
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 血液灌流（HP）联合血液透析（HD）抢救重度有机

磷农药中毒具有风险小、缩短病程和缓解病情等优势［1-2］。 
2008 年 1 月至 2010 年 12 月本院采取 HP 联合 HD 治疗 36 例 
重度有机磷农药中毒患者，效果明显，现将结果报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料：男性 13 例、女性 55 例；均有明确的服毒史

（对硫磷、甲胺磷、氧化乐果、内吸磷、敌敌畏）；有不同程度昏

迷、抽搐、呼吸衰竭，动脉血氧饱和度（SaO2）＜0.80，胆碱酯

酶活性＜0.30，符合重度有机磷农药中毒诊断标准［3］；均合

并2个以上器官功能障碍，按文献［4］评分标准为10～23分，

平均 12.5 分。

 本研究符合医学伦理学标准，经医院伦理委员会批准，

所有治疗取得患者家属的知情同意。

1.2 治疗方法：全部患者均给予彻底洗胃、导泻、输氧、利

尿、补液等内科常规综合治疗，同时足量使用胆碱酯酶复能

剂和快速阿托品化，并进行血常规、血生化、凝血 4 项、胆碱

酯酶等监测。根据患者自愿原则分为治疗组（36 例）和对

照组（32 例）。治疗组实施 HP 联合 HD。采用德国费森尤

斯公司生产的 4008B 透析机以及 F6 透析器和相应的一次

性血路管，珠海健帆生物科技股份有限公司生产的 HA230
型树脂灌流器，双腔静脉导管，碳酸氢盐透析液，开始血流

量为 100 ml/min，以后视病情增加至 150 ml/min，治疗时间 
2.5 h。HP 联合 HD 2～3 d 内每日 1 次，每次 2～2.5 h，个别

患者视其病情考虑 1 周后再行 HP 联合 HD。

1.3 结果：两组均未见寒颤、高热、过敏反应、空气栓塞等并

发症。治疗组 HP 治疗 3～6 h 后，胆碱酯酶活性和 SaO2 都

有显著提高，而对照组仅 10 例 24 h 内不同程度提高。治疗

组治愈率较对照组明显升高，病死率、阿托品总用量均较对

照组明显减少（均 P＜0.05；表 1）。

予输氧、静脉注射（静注）地塞米松 5 mg，不需中断灌流［6］；

本组患者未出现此类状况，可能与在治疗开始时就给予地塞

米松 10 mg 静注有关。

2.2 凝血的预防和处理：血流量＜150 ml/min、环境温度低

导致血容量不足以及灌流器吸附使肝素用量不足、毒素导致

血液高凝等都可造成凝血［7］。采用首次肝素量为 1.5 mg/kg，
追加量 10～20 mg/h，治疗结束前 10 min 停用；血流量保持

在 150～200 ml/min ；环境温度调至 25 ℃左右，血液温度保

持在 37 ℃左右。如动静脉壶外壳变硬或壶内血液分层，滤

器前压力过高或管路中血液颜色变暗，静脉压持续升高或动

脉压持续升高而静脉压降低，都表示体外循环系统中有凝血

形成［5］。本组 3 例患者出现静脉压升高，血液颜色加深，立

即追加肝素，用生理盐水 100～200 ml 冲洗并轻轻搓动灌流

器，最终均使静脉压降至正常。1 例下机前出现动脉压突然

升高，管路运转声音异常，经生理盐水冲洗发现灌流器内有

部分凝血块，更换新的灌流器后治疗顺利完成。

2.3 管路及出血的护理：治疗过程中注意保持管道通畅。

本组大部分为昏迷患者，为安全起见，全部为其扣上约束带，

无一例因躁动不安影响治疗。治疗过程中严密监测血小板，

如有口腔、牙龈、眼底出血或血尿，调整肝素用量，用棉纱布

按压处理局部渗血［8］。本组 1 例患者出现眼底出血和肉眼

血尿，减少肝素用量后症状消失。如果患者出现出血倾向，

可以缓慢静脉推注鱼精蛋白以中和肝素；留置单针双腔静脉

导管者应正压封管、碘伏消毒插管处后用无菌纱布覆盖并固

定；做好交接班，发现渗血渗液及时处理［9］。
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表 1 两组临床疗效比较

组别 例数
治愈率

〔%（例）〕

病死率

〔%（例）〕

阿托品

总用量（mg）

治疗组 36 97.2（35） a 2.8（1） a   139 a

对照组 32 81.2（26） 18.8（6） 348

注：与对照组比较，aP＜0.05

2 护理体会及讨论

2.1 严密观察生命体征变化：治疗中如出现低血压立即去

枕平卧，停止超滤水分，视病情补充血容量及新鲜血液，必要

时快速补液并使用升压药［5］；本组患者共出现过 9 次血压下

降，经处理后缓解。如出现寒颤发热、胸闷及呼吸困难，可给


