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除中高分子质量物质，降低炎性介质的峰值浓度有 

关。 ，但本研究也提示 HVHF对炎性介质 IL一10 

清除不理想。同时HVHF改善组织氧供也可能与较 

强 的清除水负荷有关 。HVHF清除血管外肺水的机 

制为：血液流经血液滤器时，其中的水分按照预设的 

滤出速度被排出，回到体内的血浆蛋白和渗透压明 

显增高 ，流经肺部时 ，其间质和肺泡 的水分由于静水 

压的关 系进入肺泡毛细血管 内，流经血液滤器时再 

被排出 ，循环往复 ，处于一个 动态平衡之中 ，排除大 

量的血管外肺水 (TFC明显改善)，纠正肺 间质和肺 

泡水肿，降低气道压，从而改善气体交换和组织供 

氧。HVHF时的低温可能有利于降低 Paco ，减少 

通气量，从而减少机械通气诱发的肺损伤。 
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血必净注射液治疗丁草胺中毒 1例 

张鸣青 张兰 

【关键词】 血必净注射液； 除草剂； 中毒 

1 病历简 介 

患者 女性 ，14岁 。因误 服 丁草 胺 农 

药20 ml，感咽干、恶心、呕吐1 h入院 查 

体：体 温36．6 C，呼吸频率 18次／min， 

脉搏 8O次／min，血 压 110／70 mm Hg 

(1 mm Hg一0．133 kPa)；心 、肺 检 查 未 

见异常 ；腹平软 ，上腹部压痛 ，无反跳痛 。 

入院后急行血、尿、粪三大常规检查，均 

未见 明显异常 ；肝 、肾功能 检查显 示 ：血 

尿 素 氮 5．23 mmol／L，肌 酐 95 ttmol／L， 

血 尿 酸 65 ttmol／L，血 糖 6．22 mmol／L， 

丙氨 酸转氨酶26．8 U／L，天 冬氨 酸转氨 

酶 17．4 U／L，总 胆 红 素 28．28 ttmol／L， 

直接胆红 素3．66~mol／L，间接胆红素 

24．62 ttmol／L；血 电解 质分析：血 Cr 

93．7 mmol／L，血 Na 138．5 mmol／L，血 

K 3．85 mmol／L，血 Ca。 1．2 mmol／L。 

作者单位：363000 厦门大学附属东南 

医院．解放军第一七五医院消化内分泌科 

作者简介：张鸣青 (1964一)，男(汉族)． 

安徽芜湖人，副教授，副主任医师。 

心 电图正常 。紧急 胃镜下洗 胃(可见 胃黏 

膜充血、水肿 、糜烂，部分黏膜灰白色)、 

血必净注射液静脉滴注等治疗，患者情 

况 明显好转 。10 d后复查 胃镜示 胃黏膜 

正常，治愈出院。 

2 讨 论 

农药丁草胺是一种低 毒类选择性 

芽前 除 草剂 ，化学 名 为 2．6一二 乙基一N 

(丁氧甲基)一氯乙酰替苯胺。口服后对胃 

肠道黏膜有极强的刺激与腐蚀作用。易 

经消化道吸收入血，引起一系列神经系 

统中毒症状，如精神萎靡 、呆滞、嗜睡、活 

动减少、步态蹒跚、肌肉震颤、抽搐，最终 

因气管痉挛、呼吸中枢抑制而死亡。 

丁草胺 中毒 机制 不 明，不 同于 有机 

磷农药中毒，目前尚无特效解毒药物。张 

秀薇等“ 曾报道过应用阿托品 10 mg试 

探性治疗，疗效差，且出现阿托品中毒反 

应，停药对症处理后症状好转。我科运用 

血必净注射液结合洗 胃，成功抢救该例 

患者，推测可能机制为：①血必净注射液 

能拮抗肿瘤坏死因子一a、内毒素及 白细 

胞介素一6的释放 ．增强机体免疫功 

能，对重要器官具有保护作用；②血必净 

注射液能抑制血栓素 Az(TXA )的爆发 

性释放，并能抑制 TXAz合成酶或对抗 

TXAz抑制脂质过氧化反应，抑制血小 

板聚集 ，降低血液黏滞度。 。故可减轻消 

化道黏膜缺血、缺氧及炎症介质对血管 

的损伤作用；③血必净注射液对血管内 

皮组织具有保护作用。 
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