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两组病死率和并发症差异有显著性；按照 01分级 

进行划分的重症患者Logistic回归分析提示病死率 

较高，呼吸系统指标明显严重，如发热持续时间更 

长、肺部 音范围更广、所需氧流量更高等；并发症 

也较高。提示 0I≤300 mm Hg可作为重症预警因 

子，同时年龄、发热持续时间、肺部 音程度是敏感 

的高危因素。当然我们要充分考虑到疫情流行时的 

具体情况，比如有些患者并非第一时间获得标准化 

的血气分析结果。从另一方面来看，也提示当时的重 

症诊断标准可能过宽。 

综上所述，0I≤300 mm Hg，即ALI诊断标准 

完全符合现行的重症 SARS的诊断要求，可作为重 

症预警指标之一在临床上应用 下一步我们还需要 

对数据进行深层的分析，从多方面提出更客观、更完 

善的重症 SARS预警指标。 
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血液灌流治疗百草枯中毒 16例临床观察 

刘 生 

【关键词】 血液灌流} 中毒} 百草枯 

农药百草枯毒性极强，传统的内科 

治疗一直缺乏行之有效的治疗方法。近 

年来，我院采用血液灌流治疗百草枯 中 

毒患者取得了较好的疗效，报告如下。 

1 临床瓷料 

I．I 病例：2002年 1月一2005年 8月 

收治百草枯中毒患者 29例，均有明确的 

口服百草枯农药史 血液灌流组 16例中 

男 7例 ，女 9例；年龄 15～6O岁，平均 

(31．5士8．2)岁 ；药量 15～7O ml}入院时 

间 2～28 h，其中 2～16 h 13例，>16 h 

3例。对照组 13例中男 8列，女 5例；年 

龄 14～58岁，平均(30．3士7．8)岁}药量 

1O～6O ml；入院时间 1．5～26 h，其 中 

1．5～16 h 9例，>16 h 4例。 

1．2 治疗方法 ：两组患者入院后均给予 

碱性液体洗胃、导泻，漂白土或黏(小组) 

土浆灌洗，并给予维生素 c、维生素 E、 

激素、复方丹参等药物常规治疗。血液灌 

流组在上述治疗基础上 ，采用丽珠医用 

生物材料有限公司生产的 HA330血液 
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灌流器进行床旁单泵全血灌流治疗 ，经 

双腔股静脉导管插管或直接桡动脉、肘 

正中静脉穿刺建立血管通路，全身肝素 

化抗凝，血流量 15O～200 ml／min，灌流 

时间为 2．O～2．5 h，每日或隔 日 1次， 

重复治疗 2～5次。灌流次数视口服百草 

枯量的大小及病情轻重而定 

1．3 结果：对照组 13例全部死于呼吸 

衰竭，伴多器官功能衰竭 (MOF)，X线 

胸片表现为两肺弥漫性间质改变。血液 

灌流组治愈 12例，住院 1O～26 d，平均 

(14．05=3．4)d；死亡 4例，其中3例为中 

毒16 h后入院，另 1例为老年女性患者， 

既往有慢性支气管炎病史 。 

2 讨 论 

百草枯的中毒机制目前尚未完全阐 

明，大多认为与超氧阴离子的生成有关。 

导致肺损害的作用机制为进入体内的百 

草枯被肺细胞摄取后在肺内产生氧 自由 

基，造成细胞膜脂质氧化 ，破坏细胞膜结 

构，引起细胞肿胀、变性、坏死 ，进而导致 

肺内出血、肺水肿、透明膜变性或纤维细 

胞增生“ ，肺纤维化多在 5～9 d内发 

生，2～3周达高峰 。 

目前百草枯中毒 尚无特异性解毒 
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剂，其治疗主要 为及时彻底洗 胃、导泻、 

利尿，尽早行血液灌流治疗，以清除体内 

毒物。灌流组和对照组比较发现，血液灌 

流是治疗百草枯 中毒的有效治疗措施， 

它能有效清除进入血液循环的大部分毒 

物}另外，对于百草枯中毒患者，早期进 

行血液灌流治疗比晚期治疗者效果好， 

而且早期充分的血液灌流也可避免其他 

组织器官的进一步损害，在提高患者生 

存率方面具有积极作用。 
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