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·论著·

血液灌流联合血液透析治疗急性毒鼠强中毒的临床分析

文朝晖，曾明源，叶正华，吴嘉枫

(广东省茂名市中医院肾内科，广东茂名525000)

【摘要】目的观察血液灌流(HP)与血液透析(HD)联合治疗急性毒鼠强中毒的疗效。方法将40例急

性毒鼠强中毒患者随机分为两组，接受常规治疗的18例为对照组；在常规治疗基础上接受HP与HD联合治

疗的为治疗组，对其临床资料进行回顾性比较分析。结果治疗组患者的意识恢复时间[(3．25：0．7)h3、抽搐控

制时间C(9．3士1．3)h3、平均住院时间[(5．2-t-1．3)d]均明显短于对照组[分别为(5．9士1．2)h、(18．2士4．1)h、

(16．5士2．8)d，P均<0．013，治愈率明显高于对照组(95．5％比55．6％，P<0．05)，病死率明显低于对照组

(4．5％比27．8％，P<0．05)。结论HP联合HD治疗急性毒鼠强中毒临床效果明显，对急性毒鼠强中毒患者

应尽早行HP联合HD治疗。

【关键词】血液灌流}血液透析；毒鼠强；中毒，急性
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Clinical analysis of hemoperfusion and hemodialysis in treatment of cases with acute tetramine poisoning

WEN Zhao—hui，ZENG Ming-yuan·YE Zheng—hua，WU Jia—fe．g．Department of Nephrology。Chinese

Medicine Hospital of Maoming，Maoming 525000，Guangdong，China

[Abstract]Objective To observe the clinical therapeutic effeet of combined use of hemoperfusion(HP)

and hemodialysis(HD)in treatment of cases with acute tetramine poisoning．Methods Forty cases of acute

tetramine poisoning were randomly divided into tWO groups：experimental group and control group．The

experimental group was treated by the conventional therapy and the combined use of HP and HD(22 cases)，

while in the control group，only the conventional therapy was given(18 cases)．According to the clinical data，

a retrospective comparative analysis was done．Results The conscious recovery time[(3．2士0．7)hours3，

the time for stoppage of convulsion C(9．3士1．3)hours3 and the average length of hospitalization C(5．2±

1．3)days]were shorter in the experimental group，compared to the control group[(5．9士1．2)hours，

(18．2士4．1)hours，(16．55：2．8)days，all P<0．013，the cure rate was significantly higher，while the mot—

tality，obviously lower in the experimental group than those in the control group(95-5％VS．55．6％，4．5％

VS．27．8％，both P<0．05)．Conclusion It is evident that the combined use of HP and HD in treatment of

acute tetramine poisoning has obvious clinical therapeutic effects，SO that the cases with this intoxication

should be treated with HP and H13 as early as possibly．

[Key words]hemoperfusion I hemodialysis，acute tetramine poisoning

毒鼠强为剧毒神经毒性杀鼠剂，可经胃肠道、呼

吸道吸收造成急性中毒，因其目前尚无特效解毒剂，

且常伴有多器官损害，如不及时进行治疗，其病死率

很高。本院2005年1月--2008年1月采用血液灌

流(HP)联合血液透析(HD)治疗急性毒鼠强中毒取

得了良好效果，报告如下。

1资料与方法

1．1病例选择：40例急性毒鼠强中毒患者均有明

确的误服毒鼠强病史，其中男16例，女24例；年龄

17"-一60岁，平均(28士2)岁；中毒至就诊时间平均为
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5．8 h。轻～中度中毒14例，重度26例。将患者按随

机原则分为两组，HP+HD治疗组22例，常规治疗

组18例；两组患者性别、年龄、中毒程度、中毒时间

比较差异无统计学意义，有可比性。

1．2治疗方法

1．2．1常规治疗组：给予洗胃、镇静、解痉、吸氧、建

立静脉通道、保肝、护胃、预防感染以及维持酸碱、

水、电解质平衡等治疗。

1。2．2 HP+HD组：在常规治疗基础上进行HP+

HD治疗，血液灌流器采用珠海丽珠医用生物材料

有限公司生产的HA230型树脂灌流器，选择深静脉

置管术(双腔导管)建立静脉通道，血液灌流器串联

在血液透析器前，肝素抗凝，首剂0．8～1．0 rng／kg，
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追加量8"-10 mg／h，血流量为150～200 ml／min，每

次治疗2---3 h，HP+HD结束后再以等量的鱼精蛋

白中和。视患者病情恢复情况行HP+HD治疗1～

3次，每隔8～24 h治疗1次，一般患者1次即可，重

症患者在呼吸机及心电监护下进行治疗。

1．3观察指标：抽搐控制时间、意识恢复时间、平均

住院时间及治愈率、病死率。

1．4统计学处理；等级资料用Ridit分析，计数资

料用X2检验，计量资料以均数±标准差(z±s)表

示，采用t检验，P<O．05为差异有统计学意义。

2结果

表1显示，治疗组患者的意识恢复时间、抽搐控

制时间、平均住院时间均明显短于对照组，差异有统

计学意义(P均<o．01)。表2显示，治疗组治愈率明

显高于对照组，病死率明显低于对照组，两组总体疗

效比较差异有统计学意义(“=2．133，P<0．05)。

裹1 两组患者症状改善时间比较(；士j)

注：与对照组比较。oP<0．01

裹2两组患者疗效比较

注：与对照组比较，‘P<0．05(Ridit分析，“一2．133)

3讨论

毒鼠强为剧毒神经毒性杀鼠剂，白色晶状粉末，

无味，易溶于水，是一种相对分子质量为248的小分

子有机氮化合物，化学结构为环状，性质稳定，经胃

肠道、呼吸道吸收，在体内排泄缓慢，每日以25％

LD50的浓度以原形从尿或粪中排出，口服最低致

死量为5"12 mg。毒鼠强进入体内后能广泛分布于

全身各组织器官，对多个脏器均有不同程度的损害，

可致肾功能不全；特别是作用于中枢神经系统发生

的毒性反应[11；可引起强烈的抽搐、惊厥，病情严重，

病死率高I患者常死于呼吸衰竭及多器官功能障碍

综合征(MODS)L2]。

目前对毒鼠强中毒的治疗尚无特效解毒剂，临

床上单靠补液利尿来加强排泄及依靠机体自身对药

物及毒物的降解代谢，收效甚差[3]。血液净化能直接

迅速清除进入体内的各种毒物，特别是在毒鼠强中

毒目前尚无特效解毒剂的情况下，血液净化是彻底

清除体内毒鼠强惟一的方法。

近年来越来越多的资料显示了HP对治疗毒鼠

强中毒的有效性[4七]。HA型血液灌流器是大型树

脂，灌流器中的吸附剂通过与血浆蛋白竞争，吸附、

清除体内毒物，对各种分子的亲脂基因有很高亲和

力，能清除脂溶性、与蛋白结合的物质，且能清除中

分子的物质，是清除已吸收毒物的较好方法，中重度

患者早期经HP治疗可使血中毒鼠强浓度明显降

低[6叶]。有学者认为HP虽对毒鼠强的平均清除率相

对于其他药物低，但通过HP可使其血中较高毒物

浓度很快降到某一“相对”安全值以下，从而减轻毒

物或其代谢产物对机体器官的潜在危害，减少各种

并发症口]。另有学者报告用HP治疗毒鼠强中毒能

迅速清除毒物，明显降低心肌酶浓度∞]，减轻器官损

害；能迅速控制症状，缩短病程，减轻患者痛苦，是首

选的治疗方法；治疗进行越早，临床效果越好[9]。还

有研究发现，毒鼠强中毒患者经一次血液净化治疗

后，体内毒物可降低30％～50％，毒鼠强浓度越高，

效果越好；由于毒鼠强进入体内后均匀分布于各脏

器和组织中，血液毒鼠强浓度下降后，毒物在体内再

次重新分布而释放入血，故首次血液净化后24 h血

液中毒鼠强浓度有一定幅度的回升，因此需要多次

治疗，两次治疗时间间隔宜在8---24 h[10。。单纯HP

无法纠正中毒导致的水钠潴留、电解质紊乱、酸碱失

衡；而HD通过溶质弥散作用，能清除水溶性、小分

子、不与蛋白结合的物质，可以超滤多余的水分，纠

正电解质紊乱和酸碱失衡，两者结合，取长补短，大

大提高了毒物的血浆清除率[11|。同时，HP联合HD

治疗不仅可以提高毒物的血浆清除率，还可清除体

内的炎症介质，减轻全身炎症反应综合征(SIRS)导

致的器官损伤，防止MODS的出现，提高抢救的成

功率，降低病死率口2|，提高治疗效果。

总之，在对毒鼠强中毒尚无特效解毒剂的情况

下，HP联合HD治疗不失为抢救毒鼠强中毒提供

了理想的治疗途径，可达到明显改善患者的意识障

碍、控制抽搐发作、提高生存率、缩短住院时间，特别

是对重度中毒患者更显重要，值得临床推广应用。
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静脉使用头孢哌酮导致严重不良反应2例
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头孢哌酮为第三代半合成头孢菌

素，具有高效、广谱杀菌作用，因其毒性

小、耐酶，用于治疗敏感菌所致的各组织

器官感染、脓毒症、脑膜炎、创伤及术后

感染，是临床最常用的抗生素。随着其广

泛应用，不良反应也逐渐增多。现介绍

2例严重的不良反应如下。

1病历简介

1．1例1：患者男性，79岁，1周前因发

热、咳嗽、咯痰就诊，血常规检查示：白细

胞16．25×109／L，中性粒细胞0．87，

X线胸片示双下肺感染，正常心电图

(ECG)。予头孢哌酮(商品名赛福必，由

珠海联邦制药生产，批号：050708011)

3．0 g加生理盐水静脉滴注，1 rain后突

然出现胸闷、肢麻，立即停用赛福必，但

患者仍出现意识丧失、四肢抽搐、口角流

涎，予以吸氧、心电监护，静脉推注地塞

米松5 mg和异丙嗪25 mg。查血压

70／40 mlTl Hg(1 mm Hg---0．133 kPa)，

心率48次／rain，心电监护示窦性心动过

缓，I度I型房室传导阻滞。予阿托品、

多巴胺、贺斯(羟乙基淀粉)等对症治疗

后，心电监护示室上性心动过速，患者意

识逐渐转清，未诉明显不适，查ECG为

窦性心律，I、I、avF J点抬高，ST段

V1～V3抬高0．2～0．3 mV，心肌酶谱、
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肌钙蛋白在正常参考值范围。考虑有心

源性休克，给予拜阿司匹林、波立维各

300 mg嚼服，2 h后ECG示心房颤动

(房颤)伴差异性传导、快速心室率，伴

ST—T改变，天冬氨酸转氨酶(AST)

22 U／L、肌酸激酶(CK)451 U／L、肌酸

激酶同工酶(CK—MB)36．9 U／L、乳酸脱

氢酶(LDH)2．28 btmol·s1·L～，肌钙

蛋白0．328肛g／L。其间患者血压由多巴

胺维持，为求系统治疗，转人心内科，不

考虑心肌梗死，予康力丁营养心肌、左氧

氟沙星(左克)gC感染等治疗，ECG等恢

复窦性心律，心肌酶谱、肌钙蛋白降至正

常范围，康复出院。

1．2例2：患者男性，83岁，拟冠心病

(心功能不全)、肺部感染、脑梗死收住入

院。经强心、利尿、扩血管等治疗后，心力

衰竭(心衰)症状好转。为控制肺部感染，

同时控制出入量，予赛福必2．0 g加生

理盐水静脉推注约0．5 rain，患者突然出

现面部潮红，双且上翻，上肢抽搐，双上

肢及面部发绀，呼吸急促，立即停用赛福

必，并给予吸氧，静脉推注地塞米松

10 mg、异丙嗪25 mg，此时心电监护示

血压70／so mm Hg，心率30次／rain。阿

托品、多巴胺、呼吸兴奋剂等对症处理，

不间断胸外按压、气管插管、呼吸机。抢

救1 h，终因无效，宣布死亡。

2讨论

应用头孢哌酮时或之后饮酒或接触

含乙醇制品易致双硫仑样反应，又称戒

酒硫样反应。临床表现有胸闷、气促、呼

吸困难、心率加快、血压下降、多汗、头

痛、恶心呕吐等症状，ECG显示T波低

平、ST段下移，严重者可致呼吸抑制、心

肌梗死、急性心力衰竭、惊厥及死亡。此

两例患者均为医用乙醇消毒，不排除双

硫仑样反应。其发生机制与头孢哌酮含

有的硫甲基四氮唑结构有关，硫甲基四

氮唑结构可抑制肝脏内乙醛氢酶，当患

者注射此类药物后即使少量饮酒或接触

含乙醇制品，乙醛代谢受阻，在体内蓄

积，血中乙醛浓度升高，出现双硫仑样反

应。建议：①头孢哌酮不良反应较多，严

重不良反应预后较差，建议用药前做皮

试；②用药期间和停药5 d内患者不能

饮酒，不能口服或静脉输入含乙醇的药

物，③避免使用乙醇消毒皮肤或擦洗降

温，少量乙醇进人血循环，也可发生此类

反应，尤其是老年患者或既往有心血管

疾病史者；④一旦发生双硫仑样反应，应

立即停药，症状可自行消除，如症状较

重，可输液、给氧、给予大剂量维生素C

及使用激素和抗组织胺药物；⑤建议药

品生产厂家在头孢哌酮说明书中标明

。应用期间禁止饮酒及用含乙醇的药物”

字样，以防类似事件出现。

(收稿日期：2008—08—10

修回日期：2008—11—20)

(本文编辑：李银平)
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,无明显并发症,其透析效果远远超出单纯血液透析患者.结论:血液灌流是一种安全、有效的方法,配合血液透析使用可以提高患者生存质量,延长患者生

命.

5.期刊论文 秦健.刘萍.刘金彦.关中宪.陈召艳 高通量血液透析和血液灌流联合血液透析对维持血透患者微炎症状

态的影响 -临床内科杂志2010,27(6)
    维持血液透析的慢性肾衰竭(CRF)患者均存在着慢性微炎症状态,慢性炎症反应可导致肾性贫血、营养不良及动脉粥样硬化的发生[1],是维持血透患

者生活质量降低、死亡率高的主要原因之一,其标志物为C-反应蛋白(CRP).我们对46例维持血液透析的慢性肾衰竭(CRF)患者分别采取高通量血液透析

(HFHD)、血液灌流(HP)联合血液透析(HD)治疗,3个月后观察微炎症状态、肾性贫血、低蛋白血症、营养不良及动脉粥样硬化等方面的变化.

6.期刊论文 米琳.胡晓玲 血液灌流和血液透析治疗蜂蜇中毒致急性肾衰竭28例 -四川医学2006,27(12)
    目的 观察血液透析与血液透析灌流治疗蜂蜇中毒致急性肾衰竭的疗效.方法 28例患者随机分为血液透析组及血液灌流组两组,各14例,血液灌流组在

综合治疗及血液透析基础上加用血液灌流治疗,血液透析组在综合治疗基础上,给予血液透析治疗,比较两组之间治疗效果.结果 灌流组肾功能恢复明显优

于透析组(P＜0.01),平均住院时间缩短(P＜0.01),治愈率大大提高,灌流组病死率7.14%,透析组35.17%.结论 血液灌流治疗蜂蜇伤致急性肾衰竭疗效优于

血液透析.

7.学位论文 周巧巧 血液灌流串联血液透析与美沙酮脱毒的前瞻性临床研究 2010
    目的:<br>　　

 本研究通过血液灌流串联血液透析对海洛因成瘾者的短期脱毒治疗，前瞻性地比较此方法和美沙酮短期脱毒的临床治疗效果，同时定量检测血和尿中吗

啡的浓度，观察海洛因及其代谢产物在体内的代谢过程，观察血液灌流串联血液透析对其代谢的影响，旨在探讨血液灌流串联血液透析短期脱毒的安全

性、有效性。方法<br>　　

 选取35例海洛因成瘾患者，随机分为血液净化组(n=16)和药物组(n=19)。血液净化组患者接受血液灌流串联血液透析治疗3次，每天1次，药物组患者采

用美沙酮10天递减疗法，按1mg/kg计算首剂，以后每日递减20％，第11天停药，每日服药一次。考虑患者的身体状况较差，在实验的前三天，两组实验

对象都给予5％的糖盐水500ml静滴，每天一次。这三天中还可给予辅助药物盐酸曲马多注射液和地西泮片来缓解患者严重的疼痛和失眠症状，每天最大

剂量分别为0.1g和5mg。治疗前及开始治疗后的第1、2、3、5、7、10、14、21、30天的下午5点，由同一医师进行戒断症状评分，评分采用SOWS-

Gossop评分量表(SOWS-Gossop)评分，用放射免疫法测定血和尿中吗啡的浓度。治疗前及开始治疗后的第1、2、3、5、7、10、14、21、30天，每日清晨

在开始进行血液净化及给药前收集患者的血液和尿标本，4℃离心后取上清液于-20℃保存，再采用放射免疫法(RIA)测定血和尿中吗啡的浓度。结果应用

SPSS13.0统计分析软件进行分析。结果<br>　　

 采用重复测量的统计学方法对血液净化组和药物组两组间的戒断症状评分值进行比较，血液净化组和药物组戒断症状评分的均数分别是4.3±3.8和

10.1±4.5，差异有统计学意义(P＜0.001)。再采用两独立样本的Wilcoxon秩和检验对两组同一天的戒断症状评分值进行比较，从第2天开始，血液净化

组的戒断症状均轻于药物组(均P＜0.05)。<br>　　

 采用重复测量的统计学方法对血液净化组和药物组两组间的血吗啡浓度值进行比较，当重复测量次数为4次(分别为d1、d2、d3、d5)，血液净化组和药

物组的血吗啡浓度平均值分别是24.7±31.5 ng/ml和37.9±2.2 ng/ml，差异无统计学意义(P=0.193)。当重复测量次数为9次(分别为d1、d2、d3、d5、

d7、d10、d14、d21、d30)，血液净化组和药物组的血吗啡浓度平均值分别是13.1±23.4 ng/ml和19.8±32.6 ag/ml，差异仍无统计学意义(P=0.164)。

再采用两独立样本的Wilcoxon秩和检验对两组间同一天的血吗啡浓度值比较，从第3天至第7天，P值均小于0.05，差异有统计学意义。<br>　　

 采用重复测量的统计学方法对血液净化组和药物组两组间的尿吗啡浓度值进行比较，血液净化组和药物组尿吗啡浓度值的均数分别是

143.0±178.6ng/ml和186.1±172.2ng/ml，差异有统计学意义(P=0.011)。再采用两独立样本的Wilcoxon秩和检验对两组间同一天的尿吗啡浓度值比较

，从第3天开始，血液净化组的尿吗啡浓度均低于药物组(均P＜0.05)。<br>　　

 结论:<br>　　

 1、血液灌流串联血液透析短期脱毒是一种戒断症状少、安全有效、无成瘾性的治疗方式。<br>　　

 2、血液灌流串联血液透析短期脱毒的疗效优于美沙酮。<br>　　

 3、血液灌流串联血液透析虽然加快了海洛因及代谢产物从体内的排出，但不会加重戒断症状。

8.期刊论文 曾瑜 血液灌流串联血液透析治疗尿毒症皮肤瘙痒疗效观察 -内科2009,4(5)
    目的 探讨血液灌流(HP)和血液透析(HD)对尿毒症皮肤瘙痒的治疗效果.方法 将45例尿毒症性皮肤瘙痒的患者随机分为血液灌流组(23例)和血液透析

组(22例).血液灌流组在每周2次常规血液透析的同时,接受每周行1次(HD+HP)治疗;血液透析组行每周3次常规HD治疗.治疗前后测定血浆β2-微球蛋白

(β2-MG)、甲状旁腺激素(PTH).结果 血液灌流组皮肤瘙痒症状完全消失8例,明显改善10例,症状减轻3例,无改善2例,有效率91.30%.血液透析组皮肤瘙痒

减轻3例,无改善19例,有效率13.64%.两组比较差异有统计学意义(P＜0.05).血液灌流组治疗前后生化指标比较差异有统计学意义(P＜0.001).结论 HP联

合HD能有效改善尿毒症的皮肤瘙痒症状.

9.期刊论文 吕薇 血液灌流联合血液透析治疗皮肤搔痒的疗效观察及护理 -黑龙江医药科学2010,33(1)
    目的:探讨采用血液灌流联合血液透析治疗尿毒症皮肤搔痒的疗效和护理.方法:将7例常规血液透析每周3次的患者,开始连续三次串联HA130型血液灌

流器进行治疗.以后,每个月连续做2次血液灌流联合血液透析治疗.结果:血液灌流联合血液透析对缓解尿毒症皮肤搔痒有明显作用.结论:血液灌流联合血

液透析治疗是解决尿毒症皮肤搔痒的有效手段之一.

10.期刊论文 邵建苹.李学庆.赵丽然 血液灌流联合血液透析治疗重症毒蕈中毒的临床观察 -中国现代医生

2009,47(34)
    目的 观察采用血液灌流联合血液透析治疗重症毒蕈中毒的临床疗效.方法 25例采用血液灌流串联血液透析(灌流器串联在透析器之前)治疗1～4次

,平均3次,每次2h,血液灌流串联血液透析治疗后开始规律血液透析.15例采用单纯血液透析治疗.结果 经治疗后,HP+HD组与HD组相比住院天数缩短

(P＜0.01),透析次数减少(P＜0.05).多脏器衰竭发生率明显降低(P＜0.05).结论 血液灌流联合血液透析较单纯应用血液透析治疗重症毒蕈中毒并发症及

死亡率均降低.
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