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VAP的发生率。同时，也有利于医师在

诊疗活动中结合患者各项指标准确地判

断患者的意识状态，从而正确评估患者

的病理生理状态，及时调整机械通气方

案，准确判断出患者需要机械通气的确

切时间段，从而减少患者的机械通气时

间，提高了抢救成功率。该研究还发现，

治疗组ICU停留时间较对照组有所缩

短，但差异无统计学意义，原因可能是转

科的影响因素过多以及研究样本数量不

足导致，由此也可以提醒我们，在以后的

研究中应该注意收集足够的样本数量，

以便得出更加准确的研究结果。值得注

意的是，每日唤醒后引起的应激和躁动

可能会给患者带来不良影响，如人机不

协调等，甚至可能发生患者自行拔除气

管插管、动静脉插管或其他装置的可能，

所以实施每日唤醒时需要进行严密的监

测和护理[3]。
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血液灌流成功救治对硫磷原液中毒1例

平叶红李莉

【关键词】中毒，有机磷；血液灌流；对硫磷

采用血液灌流(HP)成功救治1例

对硫磷原液中毒患者，报告如下。

1病历资料

患者男性，41岁，农药厂押运工人，

在工作中对硫磷原液粘在衣服上(未穿

特别防护衣)，只做简单清洗。1 d后出现

头晕、头痛、胸闷、气短、恶心、呕吐、腹

痛、腹泻、四肢麻木、乏力等症状。在当地

医院就诊，查肝肾功能正常，全血胆碱酯

酶活性<30％，给予阿托品化，注射胆碱

酯酶复能剂，抗炎及对症治疗，4 d后患

者临床症状缓解不明显转入本院。入院

后患者突然出现昏迷、心律失常、心力衰

竭(心衰)、肺水肿、脑水肿、呼吸衰竭、心

搏呼吸骤停。立即行心肺复苏、气管插

管、呼吸机辅助呼吸治疗。查体：血压

90／60 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)，

双侧瞳孔直径2 mm，对光反射迟钝，全

身皮肤潮红，口唇发绀，双肺满布湿哕

音，心率126次／min，可闻及期前收缩

(早搏)12次／min，腹平软，肝脾肋下未

触及。全血胆碱酯酶活性检查为0；肝功

能检测：丙氨酸转氨酶(ALT)195 U／L，

天冬氨酸转氨酶(AST)202 U／L，直接

胆红素(DBiL)22／-mol／L。使用阿托品、
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胆碱酯酶复能剂以及对症支持与防治并

发症等措施；同时采用HP治疗，经股静

脉插管建立血管通道，应用珠海健帆生

物科技有限公司生产的HA230型血液

灌流器，低分子肝素抗凝，血泵流量为

150 ml／min，治疗2．5 h后更换灌流器。

HP治疗5 h后，患者苏醒，恢复自主呼

吸，心律齐，肺水肿、脑水肿、心衰改善。

人院后3 d、5 d患者再次出现昏迷、心律

失常、心搏呼吸骤停，采用前述的救治方

法，病情缓解。分别于2、3、5、7、9 d进行

HP 1次，每次2．5 h。复查肝功能正常，

血胆碱酯酶活性>60％，继续内科对症

支持治疗半个月，患者痊愈出院。

2讨论

对硫磷属硫代硫酸酯类有机磷农

药，脂溶性强，皮肤渗透性强，吸收入肝

脏氧化脱硫化后其毒性可再增加300～

6 000倍，从胆道排泄后，又可经肠肝循

环吸收导致病情反跳[1]。商品对硫磷为

乳化剂，药物浓度<50％，原液浓度则高

达90％，且油剂更易经皮肤吸收。

HP采用的树脂血液灌流器属中性

大孔树脂，对具有亲脂疏水基团或苯环

等环状结构的物质具有很高的吸附能

力，主要适用于脂溶性中、小分子环状结

构或与血浆蛋白结合的大分子物质中

毒。通过树脂相对特异性吸附作用，从而

有效、快速清除血液中的毒物，不仅防止

了体内主要器官对毒物的继续摄取，而

且可使毒物在体内重新分布，降低血液

和内脏的毒物浓度，以尽快恢复胆碱酯

酶活性，达到治疗目的[z]。而对硫磷原液

在体内易与蛋白质结合，脂溶性高，能被

吸附，故HP清除效果好[3]。对硫磷原液

经皮肤中毒临床十分罕见。本例患者中

毒的特殊性在于体内毒物浓度反复增

高，故需多次HP治疗，在使用HP治疗

时，除吸附有机磷毒物外，同时也吸附阿

托品，因此应适当增加阿托品剂量，以保

持阿托品化；HP后由于体内毒物大量

清除，患者对阿托品需用量减少，应及时

调整阿托品用量，防止阿托品中毒。该患

者在进行HP治疗的同时，还采取了积极

的内科综合治疗，保护了心、肺、肝功能。
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