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·经验交流·

连续性血液灌流透析及激素冲击治疗百草枯中毒伴多器官功能衰竭

鲁新

【关键词】中毒，百草枯； 多器官功能衰竭；血液灌流； 血液透析； 激素冲击治疗

百草枯～旦被人误服后将损害多脏

器，致死率很高，目前无特殊治疗。我院

2000年1月一2008年3月收治百草枯

中毒112例，47例发生多器官功能衰竭

(MoF)，25例给予血液滤过(HP)+血

液透析(HD)及激素冲击治疗，提高了临

床治愈率，报告如下。

1临床资料

1．1 一般资料：47例患者均为急诊科

抢救后住院患者，有明确口服百草枯病

史。男20例，女27例；年龄15～56岁；

口服量10～180 ml；服药72 h内就诊。

1．2 临床表现：服药后均有消化道症

状、口腔烧灼感、吞咽困难、恶心及上腹

部不适。腹痛、呕吐47例；黄疸20例，便

血5例；肝功能异常、急性中毒性肝损害

47例；尿少27例，肾区叩痛40例，血尿

素氮、肌酐升高47例；发热33例，咳嗽

37例，咳血4例，呼吸困难、肺部干、湿

口罗音36例；窦性心动过速、Q—T间期延

长23例，心肌酶学升高47例；头晕、头

痛38例，抽搐4例。按MOF诊断标准，

治疗组累及4个器官11例，累及3个器

官12例，累及2个器官2例；对照组累

及4个器官10例，累及3个器官12例。

出现MOF时间：对照组1 d 9例，1～2 d

8例，3 d 5例；治疗组2～3 d 2例，3～
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5 d 16例，5～7 d 7例。

1．3治疗方法

1．3．1 常规治疗：所有患者入院后常规

洗胃、导泻、补液、利尿抗感染、抗氧自由

基、保肝、护肾等对症治疗。

1．3．2激素治疗：所有患者人院后即静

脉注射地塞米松20 mg／d，出现呼吸衰

竭或MOF给予甲泼尼龙o．3 g／d，连用

3～1勺d后每4～10 d减1／3量，逐渐过

渡到口服泼尼松。激素总疗程1．O～

1．5个月。

1．3．3 HP+HD疗法：应用瑞典金定

AK一200型，AK95S型透析机F6透析

器、珠海丽珠生物材料有限公司的HA

型330灌流器，股静脉插管建立血管通

路，树脂罐串联于动脉端透析器前，碳酸

盐透析液，血流量200 ml／min，透析液

流量500 ml／min，肝索首剂1．5 mg／kg，

追加5 mg／h，1 d后o．8～1．o mg／kg。

24 h内连续灌流10～12 h，以后每日灌

流4～6 h，每个树脂罐使用2^，MOF患

者连续灌流4～8 d。

1．4结果：HP+HD及激素冲击组25

例，存活16例，其中4例为4个脏器功

能衰竭，10例为3个脏器功能衰竭，2例

为2个脏器功能衰竭。存活者服药量均

少于60ml。就医时间在20 h内。对照组

22例均死亡。

2讨论

百草枯的胃肠吸收率不高，吸收后

几乎不与血浆蛋白结合，2 h达血浆浓

度峰值，并迅速分布到组织器官中，15～

20 h后血浆浓度缓慢下降，以原型从肾

脏排出。进入体内的百草枯在肺内的浓

度是血液的10～90倍，并在肺内产生氧

自由基，造成肺、肝、肾等全身细胞膜脂

质过氧化，破坏细胞结构，引起MOF，病

死率很高，并且是引起3 d内早期死亡

的最主要原因，晚期肺纤维化引起呼吸

衰竭而死亡“3。百草枯吸收入血后对组

织器官产生毒性作用较晚，如能迅速清

除，可最大限度避免组织损伤。3。我们采

用连续性血液灌流加透析，每日应用

10 h或更长时间，连续4～8 d能有效清

除已吸收入血液及组织中的百草枯。

血液灌流还可清除分子质量较大的

毒素及各种炎症细胞因子，达到尽快解

除中毒症状为阻断中毒首要环节，可提

高抢救成功率。’。HP治疗维护患者内环

境平衡，促进肾脏功能恢复，清除多余水

分，并能将原发病刺激产生的炎症介质

排除体外，为受损细胞的修复和再生争

取时间，二者联合应用效果显著。
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