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1临床资料

患者男性，49岁，人院前3 d误服有

机溶剂400 ml，出现腹痛、腹泻、恶心、呕

吐，被家人送至当地医院，以急性胃肠炎

给予对症处理，症状未缓解。次日患者出

现头晕、意识恍惚、站立不稳、语言不清

等症状，再次就诊，24 h尿量减少至

50 ml。查体：患者意识不清，烦躁，查体

不合作，双侧瞳孔等大等圆，对光反射存

在}血压120／70 mm Hg(1 mm Hg=

0．133 kPa)，呼吸频率33次／rain，心率

100次／min、律齐，未闻及血管杂音，双

肺呼吸音粗，无干湿口罗音，腹软、全腹轻

微压痛，无反跳痛及肌紧张，肝脾未触

及。心电图示窦性心动过速，心肌供血不

足。血中测出四氯化碳；血尿素氮(BUN)

29．45 t【￡mol／L，肌酐(Cr)753 tlmol／L，

碱性磷酸酶(ALP)150 U／L，肌酸激酶

987 U／L，肌酸激酶同工酶(CK—MB)

71 U／L，肌红蛋白(Mb)>1 000腿／L，

血氨98弘mol／L；尿蛋白(+++)，血尿

(+++)。初步诊断：急性四氯化碳中毒；
作者简介：吴燕平(1971一)，女(汉族)，

天津市人，主治医师．

中毒性肾病，急性肾功能衰竭；中毒性心

脏损害；中毒性肝脏损害。24 h内进行

血液透析(HD)联合血液灌流(HP)治

疗，血管通路为股静脉临时单针双腔

管，血液透析机和透析器为日本进口和

廊坊爱尔ZX一260树脂吸附一次性血液

灌流器，碳酸氢盐透析液，低分子肝素

抗凝。首次治疗2 h，血流量控制在

250 ml／min，治疗中病情控制稳定。患者

入院后连续3 d每日进行HD联合HP

治疗1次后，血毒物测定转为微量，继续

规律HD隔日1次，配合内科保护心肌、

肝脏及神经系统治疗后，肝功能好转，血

氨降至正常范围，心肌损害明显减轻，尿

常规检测指标转阴，尿量增加。临床症状

缓解。患者于人院后20 d好转出院。

2讨论

四氯化碳又名四氯甲烷，属含卤素

的有机化合物，遇热可分解为二氧化碳、

氯化氢、光气和氯气等有害气体。主要经

呼吸道吸收，蒸汽和液体也可经皮肤和

消化道吸收。本品高毒，是典型的肝脏毒

物，但接触浓度与频率可影响其作用部

位与毒性。高浓度时首先是中枢神经系

统受累，随后累及肝、肾}而低浓度长期

接触则主要表现为肝、肾受累，其机制可

能是由于产生大量的氧自由基造成生物

膜脂质过氧化损伤，或由于其代谢产物

与细胞成分的共价结合使细胞的正常生

物学功能丧失，或由于细胞内钙代谢紊

乱，钙流失控最终导致细胞死亡。

HD是通过溶质弥散和对流作用，

清除水溶性小分子且不与蛋白或血浆其

他成分结合的物质，对中大分子物质无

效。HP可通过灌流器的非特异性吸附

作用清除血液中有害物质及脂溶性、易

与血浆蛋白结合的药物或毒物，同时也

能清除中分子毒素。

该患者由于未能及时明确诊断延误

最佳洗胃时机，同时服用剂量大、出现严

重的脏器功能损害。但经过及时有效的

多次HD联合HP治疗，同时兼顾肾脏

保护和内环境稳定的维持，阻止了多器

官功能衰竭的发生发展，为内科治疗争

取了宝贵的时间。
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