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 毒鼠强的化学名为四亚甲基二砜四胺（TET）。TET 为

白色粉末，无味，具有神经毒性，进入人畜体内后不需要代谢

即发生中毒［1］，可引起严重的中毒症状，病死率高，为剧毒类

杀鼠剂，在我国已被禁用。但由于种种原因，近年来非法生

产、销售和使用的情况较为普遍，由此导致的意外中毒事件

时有发生，尤其是大部分儿童中毒是由于误服含有 TET 的

食物而引起，其中毒机制为 TET 能迅速阻断体内 γ- 氨基

丁酸（GABA）受体，该受体具有强、且广泛的中枢神经系统

抑制作用［1-3］，一旦该受体被阻断，中枢神经系统的抑制作

用将减弱，呈现过度兴奋状态，甚至出现惊厥。口服中毒后

毒物被迅速吸收入血，一般在几分钟到半小时内出现中毒症

状，表现为持续性抽搐，使用镇静剂效果差，重度中毒者可因

持续性强直抽搐而引起呼吸肌麻痹，导致急性呼吸衰竭（呼

衰）而死亡［4］。迄今为止，TET 尚无肯定的特效解毒剂［5-7］。

 血液灌流（HP）是将患者血液引入灌流器，通过灌流器

中活性炭或树脂的吸附作用，清除体内有害的代谢产物或

外源性毒素。对于 TET 中毒者，可以通过 HP 的吸附作用，

清除血液中的 TET，从而达到治疗中毒的目的［8-9］。目前已

有临床研究证实，采用 HP 治疗 TET 中毒较常规治疗可加快

血中 TET 浓度下降、促进代谢，明显缩短意识障碍及抽搐时 
间［10-11］。HP 已广泛用于成人 TET 中毒的救治，考虑到小儿

体质的特殊性，HP 在小儿 TET 中毒抢救中尚未完全普及，

目前小儿 TET 中毒仍然以药物治疗为主［12］。本研究就 HP
在小儿 TET 中毒中的实施进行综述，报告如下。

1 适应证与治疗时机

 临床研究证实，HP 能有效清除患儿体内的 TET，没有

绝对禁忌证，只要没有严重的出凝血功能障碍均可进行 HP
治疗［13-14］。与常规治疗比较，HP 可以加快血液内 TET 浓

度的下降，明显缩短意识障碍和抽搐时间［9］，因此对于 TET
中毒的患儿，越早采用 HP 治疗，预后越好［11，13，15-16］。部分

学者提出，当患者血中 TET 高于 30 μg/L 时就会出现频繁抽 
搐，在 100 μg/L以上时表现为癫痫持续状态，＞130 μg/L时应 
选择 HP 治疗［17］。在临床上，一旦考虑到 TET 中毒且频繁抽 
搐者，即使在没有条件监测血液中毒物含量的情况下，也可

先行 HP 治疗，以避免延误最佳治疗时机［13，18］。

2 血管通路的建立

 由于儿童血管细、解剖结构不明显，加之中毒后患儿频

繁抽搐，穿刺不配合，血管通路建立比较困难。因此，建立有

效的血管通路是儿童 HP 治疗成功的关键因素之一［19］。目

前临床上常用的穿刺部位有颈内静脉、股静脉，对于年龄较

小的婴幼儿建议选择股静脉，因为该静脉穿刺技术简便而安

全；年龄较大的儿童能配合操作，可选择颈内静脉，此法不影

响患儿活动，导管留置时间较长［20］，也不容易受到污染。导

管型号选择建议：3～6 岁患儿应用 6.5Fr，6 以上至 13 岁患

儿应用 8Fr 股静脉双腔导管［21］。

 穿刺时注意事项： ① 由于TET中毒患儿往往伴有躁动、

抽搐，加之小儿血管细，增加了穿刺的困难，因此穿刺之前

一定要充分镇静； ② 穿刺前一定要摆好体位、找准动脉，必

要时穿刺前做好标记。对于婴幼儿或动脉搏动不明显的患

儿，可在 B 超引导下进行穿刺，尽量减少穿刺并发症的发生；  
③ 穿刺前细针试穿可以更加明确血管位置，减少穿刺不成

功所造成的损伤； ④ 进针时由浅入深，以免穿透血管； ⑤ 加
强穿刺部位护理，密切观察穿刺点有无红肿、渗出。

3 灌流器及血管管路

 小儿全身血容量少，而灌流时体外循环血量较多，容易

发生低血压。因此 HP 治疗的关键在于正确选择合适的血

管管路和灌流柱，同时治疗期间严密监测并维持患儿血容量

稳定［22-24］。多数人认为儿童行 HP 时使用的灌流柱及血管

管路总容量不超过血容量的 10%，小儿血容量约 80 mL/kg，
即灌流柱和血管管路的总容量应该＜8 mL/kg［6，12，20-21，25］。

Goldstein［26］建议在儿童进行血液净化治疗期间最好监测红

细胞比容（HCT），以便观察生命体征变化。对存在血容量相

对和绝对不足，例如伴发重度贫血、低蛋白血症或体质量低

于 25 kg 的患儿，且又无容积较小的灌流柱，只能使用成人

灌流柱时，应在进行 HP 前用血浆或白蛋白预充管路，避免

治疗期间发生低血压［6-7，20，25，27］。

4 HP 治疗方案

4.1 血泵流速：一般控制在 3～5 mL·min-1·kg-1，＞40 kg 者

可达 250 mL/min［8，12，20］。治疗时将起始血流速度控制在 
50 mL/min 左右，然后根据患儿血压、心率变化，半小时内逐

渐将泵速调至 100～150 mL/min［17，33］。

4.2 治疗时间：一般为 1～2 h。
4.3 抗凝剂：以肝素抗凝为主，其优点为用量好掌握，一

旦有继发性出血可用等量鱼精蛋白中和。用量建议：首剂

量 25～50 U/kg，维持量 1 025 U·kg-1·h-1。如果使用低分子

肝素抗凝：＜15 kg 者用量为 1 500 U，15～30 kg 者用量为

2 500 U；＞30～50 kg 者用量为 5 000 U［6，8，20，24］。

4.4 回血：为防止被吸附的毒物重新进入体内，而且为了避

免回血时过多液体进入患儿体内而加重心脏负荷，目前常

采用空气回血［12，21］。方法是将灌流器倒置，即动脉端在上，

静脉端在下，动脉端断开，将血液回入患儿体内，回血速度

维持在 50～80 mL/min［12，28］，以防止回心血量过多或过快引

起心力衰竭。＜20 kg 者每次回血量应控制在 150 mL 以内，

20～30 kg 者每次回血量控制在 200 mL 以内［8］。

4.5 灌流频率：临床观察发现，通过 HP 治疗 2 h 就可以使

血浆中 TET 浓度明显降低［18，29］，但是 2～6 h 后部分患者缓
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解的中毒症状会出现反跳，其原因： ① 毒物通过肠道组织间

隙、内脏、肌肉以及血运少的脂肪组织重新弥散入血［21，30］； 
② TET 毒性强、降解速度慢，中毒症状持续存在。为彻底清

除体内 TET，需要反复多次 HP 治疗，间隔时间至少 4～6 h，
直到中毒症状完全缓解［4，14，18，31-32］。如果采用 HP 联合连续

性静 - 静脉血液滤过（CVVH）能持续清除毒物，可避免 HP
后中毒症状反跳［29］。

5 并发症的处理

5.1 低血压：治疗时尽量选取小儿专用的透析器及管路，透

析器及血管通路内的血量应不超过患儿循环血容量的 10%
（＜8 mL/kg）。为避免低血压的发生，灌流前可选用血浆或

白蛋白预充整套管路。治疗期间一旦发生低血压应立即终

止治疗，缓慢回血，观察患儿生命体征变化，必要时给予输血

治疗。

5.2 凝血功能异常：儿童 HP 治疗时容易发生凝血。因此，

治疗期间应动态监测凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活

酶时间（APTT）以及管路中动、静脉压力变化，观察灌流器

及管路中是否有肉眼可见的凝血块，如果有立即停止治疗。

对于有出血倾向者，应缩短治疗时间，同时在灌流结束后静

脉注射等量的鱼精蛋白。

5.3 对血小板及红细胞的影响：HP 过程中血小板和红细胞

均有不同程度的破坏，其中以血小板下降尤为突出。通常

HP 后 48 h 内患儿血小板均能恢复正常，因此，只要不是明

显下降，不需要特殊处理。

5.4 过敏反应：一般发生在治疗开始后 5～30 min，表现为

寒战、发热、胸闷、呼吸困难等，其原因： ① 无菌操作不严格，

血管通路消毒不充分； ② 灌流柱生物相容性差； ③ 患儿为

过敏体质； ④ 输入异体血浆等所致。一旦发生过敏反应，要

立即停止 HP 治疗，给予地塞米松、异丙嗪等对症处理。

6 总 结

 HP 可促进小儿体内 TET 排出，减轻肝脏及肾脏损伤，

提高抢救成功率，且安全、有效、可行。关键是要遵循小儿的

生理特点，建立有效的血管通道，正确选择灌流柱、血管通

路，维持患儿血容量稳定及防治并发症。由于 HP 只能降低

或清除血液中的毒素含量，不能纠正中毒造成的病理生理改

变［18，33］，因此，治疗期间需要配合其他药物对症治疗，以减

轻 HP 的并发症，且能提高患儿的生存质量。此外，HP 对脂

溶性毒物的清除效果确切，可用于其他不明原因的中毒［29］。
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