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胞 NOS活性增强呈部分抑制作用，而且抑制程度 

不如对 NO生成的抑制效应明显，提示 CCK一8对 

I PS诱导血管内皮细胞 NO生成的调节作用可能 

还有其他途径，如 CCK一8可能对细胞精氨酸酶和 

超氧化物歧化酶(SOD)活性有调节作用，可以改善 

NOS底物代谢或者 NO的生物学效应。以往研究发 

现，CCK一8降低内毒素休克血管壁 NOS活性、减 

少 NO生成量，这与本研究中CCK 8抑制 LPS诱 

导血管内皮细胞iN0S蛋白表达上调一致。 

综上所述，CCK一8可明显抑制 LPS引起血管 

内皮细胞 iNOS蛋白表达上调、减少 NO生成，这可 

能是 CCK一8减少 NO衍生强效氧化剂和硝基化因 

子如过氧亚硝基阴离子的生成  ̈，发挥 CCK一8保 

护作用、抑制血管内皮细胞凋亡的机制之一。 
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血液灌流串联血液透析救治 1例中草药中毒致严重肝肾功能衰竭 

江琼桂 梁细妹 周梅芳 张月玲 
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血液灌流(HP)与血液透析(HD)串 

联是通过吸附和透析的原理，直接从血 

液中清除药物或毒性 ，操作简便，疗效明 

显。我科 2005年 5月用 HP串联HD治 

疗 1例 中草药中毒致严重肝、肾功能衰 

竭患者，报告如下。 

l 临床资料 

1．1 病历简介：患者男性，52岁。因自 

服中草药后出现腹痛、腹胀，伴恶心、呕 

吐、少尿，并逐渐出现黄疸、凝血功能障 

碍以及肝、肾功能衰竭而入院。。肾功能： 

尿素氮 (BUN)23．4 mmol／I 肌酐(Cr) 

1 120 t~mol／I ；肝功能 ：丙氨 酸转氨酶 

(AI T)401 u／i 、天 冬 氨 酸 转 氨 酶 

(AsT)125 U／I ；凝血功能：凝血酶原时 

作者单位：529030 广东省江门市中心 

医院 

作者简介：江琼桂(1969一)，女(汉族)， 

广东 台山人 。主管护师 

间(PT)18．4 s，活化部分凝血活酶时间 

(APTT)44．5 s，胆红索 375／zmol／i 。入 

院后予 HP串联 HD．每次灌流 2．5 h； 

HD 4 h，隔 日 1次；配合对症支持治疗。 

共治疗 5次，患者临床症状有明显改善 ， 

尿量增加 ，各项检测指标均明显降低，住 

院 18 d出院 

1．2 操作方法：用费森尤斯 4008S透析 

机、HA330一Ⅱ型树脂灌流器、低通量聚 

砜膜透析器 (Lops 1．5)，Arrow(USA) 

1 6 cm锁骨下双腔静脉导管建立临时动 

静脉通路 ，实施 HP串联 HD。 

2 体 会 

2．1 治疗前准备：按操作规程准备灌流 

器和透析器。上机前及治疗过程中必须 

严密监测生命体征变化，同时准备好急 

救物品及药品。本病例用低分子肝素作 

为抗凝剂。首剂 0．4 ml，考虑患者有凝血 

功能障碍，没有使用追加量；治疗结束时 

按医嘱予以鱼精蛋白30 mg中和肝素。 

2．2 注意事项 ：严格无菌操作，双腔导 

管处每日换药，防止因感染、发热而加重 

病情。严密监测生命体征变化，预见是否 

有危险发生，及时采取相应措施进行预 

防和救治。为防止患者因血容量急剧减 

少而引起的低血压，最好在上机时给予 

预冲量，或引血时予质量分数为 25％的 

葡萄糖 250 ml从动脉端小枕处输入 ，补 

充血容量。因该患者凝血功能障碍，所以 

在治疗过程中肝素没有使用追加量，但 

应注意观察透析器及灌流器的血液颜色 

有否加深，体外循环导管阻力是否增大。 

跨膜压与静脉压增大较快均提示有凝血 

发生，应及时输入生理盐水或使用追加 

量肝素，以确保治疗顺利完成。注意回血 

的技巧，并处理好双腔导管封管。 
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