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-病例报告-

血液灌流串联连续性静一静脉血液滤过抢救汽油中毒1例

郭利涛刘昱

【关键词】血液灌流} 血液滤过； 中毒； 汽油

本院收治1例汽油中毒患者。经血

液灌流(HP)串联连续性静一静脉血液滤

过(CVVH)治疗疗效较好，报告如下。

1病例简介

患者女性，21岁，以。自服并泼洒汽

油全身5 h”收住院，既往体健。人院查

体：体温37．1 C，脉搏(P)120次／min，

血压(BP)118／52 mm Hg(1 rnm Hg=

0．133 kPa)，呼吸频率(R)24次／min，脉

搏血氧饱和度(Sp02)0．86，谵妄，烦躁，

全身及呼出气可闻及浓重的汽油味，口

唇、指(趾)端发绀，双侧瞳孔等大、等圆、

直径约3 mm、对光反射灵敏，无颈静脉

怒张，双肺呼吸音粗，未闻及明显印音，

心脏、腹部查体无异常发现。入院时血、

尿常规，肝、肾功能．血电解质、心肌酶谱

等检查未见明显异常，动脉血气：pH值

7．353，氧分压(Pa02)64．5 mm Hg．二氧

化碳分压(PaC02)29 mm Hg，总动脉血

氧含量EetO：(a)]112 ml／L，全血氧含量

(130，)11．5 ml／L，氧化血红蛋白分数

(FO：Hb)为85．9％，碳氧血红蛋白分数

(FCOHb)为0，高铁血红蛋白分数

(FMetHb)为9．8％。立即给予石蜡油、

清水20 L洗胃，口服鲜牛奶200 ml，洗

胃液有浓烈的汽油味，清洗皮肤、头发，

更换衣物I同时静脉推注(静推)亚甲蓝

60 mg(1 mg／kg)、吸氧、保肝等对症支

持治疗，患者口唇发绀较前有所改善。
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0．5 h后再次出现烦躁、谵妄、口唇发绀，

复查动脉血气示：pH值7．401，PaC02

33．3 mm Hg，Pa02 117．9 ITlm Hg，B02

150 ml／L，et02(a)150 ml／L，F02Hb

85．4％，FMetHb 12．1％。治疗2 h后患

者症状加重，再次复查动脉血气示：pH

值7．423，PaC02 35．8 mm Hg，Pa02

171．2 mm Hg，ct02(a)141 ml／L，B02

13．9 ml／L，FO 2Hb 81．3％，FMetHb

16．8％。给予HP(珠海丽珠医用生物材

料有限公司生产的一次性HA330型大

孔树脂血液灌流器)串联CVVH治疗，

血流速度150 ml／rain，3 h完毕后，继续

进行3 h CVVH。治疗结柬后患者意识

完全转清，口唇红润，复查动脉血气示：

pH值7．444·PaCOz 34．6 mm Hg．Pa02

152．1 mm Hg，ct02(a)181 ml／L，B02

181 ml／L，F02 Hb 94．0％，FMel"Hb

1．2％。血常规、肝功能、肾功能、电解质、

心肌酶谱等检查基本正常，1 d后再次复

查动脉血气恢复正常，FMetHb 0．1％，

患者好转出院，随访2周无任何不适。

2讨论

汽油的主要成分是C4～C12脂肪

烃和环烃类，为麻醉性毒物。进人体内的

汽油大部分以原形从肺排出，小部分经

氧化后与葡萄糖醛酸结合。经肾排出。人

对汽油的最大耐受浓度为15 g／m3，成

人最小口服致死量为100 ml。急性中毒

主要表现为对中枢系统的麻醉作用，尤

其对呼吸中枢的麻醉作用更为明显。

汽油中含有甲苯、二甲苯等烷基苯，

以及一些芳香族化合物，在体内可使红

细胞内谷胱甘肽抗氧化作用受到抑制，

无法及时还原被氧化的血红蛋白，导致

FMetHb台量增加，出现高铁血红蛋白

血症，FMetHb不能与氧结合或分离，致

使患者表现为全身缺氧。汽油所致的

FMetHb是可逆的，在毒物的氧化作用

终止后，由于红细胞中酶的作用能使

RMetHb在数小时内被还原．其最大速

度为每分钟还原0．03％，给予适当处理

可加速其还原速度“]。常规治疗使用氧

化还原剂亚甲蓝。

HP串联CVVH是一种通过非肾途

径将体内毒物、炎症介质、抗体、免疫复

合物、药物、代谢产物等从血液中排出体

外【21]，以实现使机体向健康状态转变的

治疗方法，现已广泛用于临床，特别是治

疗急性中毒。从本例患者治疗中看出，对

于中重度汽油中毒患者单纯给予亚甲蓝

抗氧化治疗效果并不明显，病程较长；而

亚甲蓝和HP串联CVVH联用对清除

患者体内毒物效果十分肯定，可明显加

快FMetHb的还原速度、改善患者的临

床症状，减少脏器损害，缩短病程。
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创新2010,7(10)
    目的 探讨血液灌流联合血液滤过在急性重度有机磷农药中毒治疗中的临床疗效.方法 48例患者分为治疗组24例和对照组24例,两组患者均在常规洗

胃、导泻、催吐、应用阿托品、氯解磷定解毒治疗的基础上,对照组单独行血液灌流,治疗组行血液灌流联合血液滤过.观察两组阿托品用量、清醒时间、

胆碱酯酶活性恢复时间、住院天数和治愈率.结果 与对照组相比,治疗组治愈率明显提高、阿托品用量明显减少、清醒时间早、胆碱酯酶活性恢复时间缩

短、住ICU天数缩短.两组比较有显著性差异(P<0.05).结论 血液灌流联合血液滤过治疗急性重度有机磷农药中毒较单独血液灌流疗效显著.
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症白毒伞蕈中毒患者进行回顾性分析.对13例患者治疗前后肝、肾功能、心肌酶及临床症状进行对比观.果:13例患者在应用血液灌流联合血液滤过治疗后

,血液中血尿素氯(BUN)、血肌酐(SCr)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)、丙氨酸氨转移酶(ALT)、天门冬酸氨基转移酶(AST)、乳酸脱氢酶(LDH)明显下降,其中

BUN、SCr、CK-MB具有统计学意义(P<0.05).临床症明显改善,除2例患者由于经济原因未坚持治疗自动出院、1例因多器官功能衰竭死亡外,其余10例全部

治愈出院.结论:对于急性症白毒伞蕈中毒的救治,早期及时行血液灌流联合血液滤过治疗,可有效地清除和吸附血液中BUN、SCr、CK-MB、ALT、AST、
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予连续性血液滤过加血液灌流治疗,对其疗效进行分析.结果 15例患者连续性血液滤过加血液灌流治疗后肌红蛋白浓度迅速下降,转氨酶、肌酸激酶等逐

渐恢复正常.急性肾衰、肝脏损害、代谢性酸中毒、弥散性血管内凝血(DIC)迅速得到控制.结论 CVVH联合HP治疗较单纯行CVVH治疗具有优越性,更有助于

改善危重症患者的病情,提高生存率,具有广泛的临床应用前景.对横纹肌溶解症患者早期及时进行CVVH联合HP治疗对愈后影响至关重要.
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前后肝肾功能、电解质、血氨、凝血象和肝性脑病程度进行比较,并根据相关资料计算治疗前后CTP积分、MELD积分和MELD-Na积分变化情况.结果:治疗前

后血钾、血氯、PT没有明显改变,血钠明显升高,28例次低钠血症均获得纠正,血氨和总胆红素显著下降,CTP积分,MELD积分以及MELD-Na积分下降明显,治

疗后肝性脑病有不同程度好转,26例患者经上述治疗17例好转出院,9例死亡.结论:血液灌流联合连续性血液滤过治疗可有效纠正电解质紊乱,促进肝性脑

病清醒,为重型肝炎的治疗提供了新的选择.
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    对16例重症急性胰腺炎(SAP)患者在常规治疗的同时实施血液灌流(HP)联合连续性血液滤过治疗和护理. 结果本组患者中12例临床治愈出院,4例死亡

.认为熟练的操作技能、严密的病情观察、详细的护理措施是保证血液灌流(HP)联合连续性血液滤过顺利进行
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    本文对采用连续性血液滤过串联血液灌流成功救治5例重症乌头碱中毒患者进行了介绍。文章认为，该方法治疗比一般内科保守治疗有着更好的疗效

，且克服了单纯血液灌流治疗后易反复的缺点。对服毒量大、中毒症状严重的病人，应及早进行连续性血液滤过串联血液灌流。

7.期刊论文 刘卫国.徐维明 血液灌流联合血液滤过治疗百草枯中毒的临床观察 -中华实用诊断与治疗杂志

2009,23(11)
    目的:探讨血液灌流与连续性静-静脉血液滤过对百草枯中毒的疗效.方法:百草枯中毒49例,其中27例行血液灌流与连续性静-静脉血液滤过(治疗组

),22例仅行常规治疗(对照组),观察2组患者痊愈率、有效率、病死率,2组急性呼吸窘迫综合征、多器官功能障碍发生率及死亡病例存活天数.结果:2纽患

者痊愈率、有效率、病死率差异有统计学意义(P<0.01),2组急性呼吸窘迫综合征、多器官功能障碍发生率及死亡病例存活天数比较差异有统计学意义

(P<0.01).结论:血液灌流联合血液滤过治疗百草枯中毒能有效

提高抢救成功率,降低病死率.降低急性呼吸窘迫综合征,多器官功能障碍发生率,增加死亡病例存活天数,为临床救治百草枯中毒提供新的治疗方法.
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8.期刊论文 张殿红.唐利平.王小松 血液滤过联合血液灌流治疗重症急性胰腺炎疗效观察 -中国医药导报

2009,6(15)
    目的:探讨血液滤过联合血液灌流治疗重症急性胰腺炎(SAP)患者的疗效.方法:15例重症急性胰腺炎患者,进行连续性血液净化治疗,采用连续性静脉

一静脉血液滤过(CVVH)联合血液灌流模式,连续性血液净化治疗期间监测观察患者生命体征以及神经精神症状和腹部体征等,监测生化指标、血气分析等

.结果:15例患者在连续性血液净化治疗期间.平均动脉压均无明显变化,体温、心率和呼吸次数降低,全部病例的腹痛、腹膜刺激征均逐日好转,均顺利撤

离呼吸机,合并急性肾衰者第7～9天进入多尿期,治疗期间未发生严重副作用.结论:血液滤过联合血液灌流治疗重症急性胰腺炎取得显著的疗效,已成为

SAP治疗中的重要措施之一.

9.期刊论文 许可.林爱华 血液灌流与血液滤过合用治疗急性重度有机磷农药中毒35例的疗效观察 -中国现代药物

应用2010,04(20)
    目的 探讨血液灌流(HP)与血液滤过(CVVH)合用救治重度有机磷农药中毒的疗效.方法  回顾分析35例重度有机磷农药中毒的治疗方法 ,总结抢救成

功经验.结果  救治35例患者,其中成功33例,1例患者因就诊延误,家属放弃治疗自动出院.另有1例中枢性呼吸衰竭死亡.结论  在彻底洗胃,胆碱酯酶复能

剂,阿托品等基础上,合用血液灌流与血液滤过对抢救重度有机磷农药中毒,疗效显著.

10.期刊论文 汪海洲 持续床边血液滤过联合血液灌流抢救重度有机磷农药中毒疗效观察 -实用临床医药杂志

2010,14(13)
    临床应用血液滤过(CVVH)等血液净化技术抢救药物和(或)毒物中毒已取得了满意效果,作者1996年～2006年应用持续床边血液滤过联合血液灌流抢救

急性重度有机磷农药中毒45例获得了较好的疗效,报告如下.
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