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连续性血液灌流救治百草枯中毒31例
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用血液灌流(HP)救治百草枯中毒

31例，报告如下。

1临床资料

I．1一般资料：31例均为急诊科抢救

后住院患者，有明确口服百草枯中毒史。

男10例，女21例}平均年龄24．5岁；口

服量5～40 ml；中毒时间1～12 h，接诊

时患者均清醒。

1．2抢救方法；在常规洗胃、利尿、保护

心肝等重要脏器、抑制炎症、预防上消化

道出血等对症治疗基础上进行HP治

疗，选用廊坊爱尔ZX一260型树脂吸附

血液灌流器，每12～24 h灌流1次，每

次2 h，连续5次。HP前注意与患者或家

属签订HP治疗协议书，取得配合和理

解}常规检查血常规、血型、出凝血时间、

肝肾功能等；用肝素盐水冲洗管路。采用

直接动静脉穿刺法建立临时性血管通

路，穿刺困难者可用股静脉留置双腔中

心静脉置管。全身肝素化抗凝，最好根据
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试管法凝血时间调节肝素用量，使体外

循环凝血时间保持在45～60 win。灌流

开始时常规给予葡萄糖酸钙、葡萄糖、地

塞米松，以防灌流器吸附血液中的糖和

钙而发生抽搐。根据患者血压和血管通

路的情况，灌流初始时血流量从

50 ml／min逐步增至150～200 ml／min。

灌流过程中密切观察患者的生命体征、

意识变化、瞳孔反应等，保持呼吸道通

畅，观察血管路与灌流器有无凝血，并随

时做好各种记录。灌流结束后用空气回

血，以免被吸附的物质重新进入血液，血

流速减慢至100 ml／min，回血时应集中

注意力，以免发生空气栓塞。

1．3结果：31例患者共进行HP治疗

155例次；治愈30例(96．8 oA)，自动出

院1例；均无任何不良反应发生。

2讨论

百草枯经皮肤、胃肠道吸收后主要

蓄积于肺组织，通过产生氧自由基引起

细胞膜脂质过氧化和细胞坏死，导致多

器官损害，是引起中毒患者3 d内早期

·经验交流·

死亡的主要原因，晚期主要是由于肺纤

维化引起呼吸衰竭而死亡．百草枯吸收

入疯后对组织器官产生毒性的作用较

晚。如能迅速清除，可最大限度避免组织

损伤[1]。我们采用连续性HP治疗，每次

2 h，连续5次就能有效清除已吸收到血

液和组织中的百草枯。HP还可清除分

子质量较大的毒素及炎症细胞因子，尽

快解除中毒症状，提高中毒患者抢救成

功率乜]。因此，对百草枯中毒应尽早行

HP治疗，重复实施可尽快去除体内毒

物，减少毒物再吸收，使肺组织内毒物浓

度维持在较低水平，减轻了肺纤维化的

发生发展，提高了抢救成功率。
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