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连续性血液净化联合血液灌流抢救重度急性有机磷农药中毒分析
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临床经验显示，重度急性有机磷农

药中毒(AOPP)时患者极易并发多器官

功能障碍综合征(MODS)，病死率较高。

本院采用连续性血液净化(CBP)联合血

液灌流(HP)治疗重度AOPP患者临床

疗效明显提高，报告如下。

1资料与方法

1．1病例资料：本院从2004年开始，在

征求患者家属同意后，对51例入院重度

AOPP患者采用CBP联合HP进行救

治；并与同期32例因患者家属不同意行

CBP而单独行HP治疗的患者进行对

比。所有患者符合各类中毒的诊断标准。

中毒至血液净化治疗时间为2～26 h。两

组患者性别、年龄、中毒农药种类等比较

差异均元统计学意义(表1)，有可比性。

1．2治疗方法

1．2．1内科常规综合治疗：所有患者先

给予洗胃、补液，同时根据病情给予阿托

品、解磷定等解毒药，呼吸衰竭(呼衰)患

者给予呼吸机辅助呼吸。

1．2．2血液净化方法：血管通路用颈

内静脉或股静脉置管；HP采用HA230

型血液灌流器(珠海健帆生物科技有限

公司生产)CBP采用Frseniud AN600S

滤器。单纯HP治疗使用AK200S血液

透析机(瑞典金宝公司)，血流量150～

200 ml／min，每次治疗2～3 h。CBP+

HP治疗使用贝朗Diapact连续性肾脏

替代治疗(CRRT)机，灌流器串联于血

滤器前，血流量150～200 ml／min，先灌

流和连续性静一静脉血液滤过(cwH)
2—3 h，达到饱和后，再行CVVH治疗

8"-,12 h，血流量120～250 ml／min}置换

液使用改良Port配方，采用前稀释法，

置换液流量4．o～4．2 L／h。单纯HP或

CBF+HP时均采用低分子肝素抗凝，

速避凝用量为4 kU；单纯CVVH时大

墅坌墨旦堡分子肝累抗凝，每隔4 h追加
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表1两组患者一般资料及疗效比较

注：与HP组比较，‘P<O．05

速避凝2 kU，有明显出血倾向者使用无

肝素抗凝，每隔0．5～1．0 h用置换液

100～200 ml冲洗滤器1次。HP组患者

重复治疗1～5次，CBP+HP组患者重

复治疗1～3次。

1．3观察指标：观察患者行血液净化治

疗前后血压、呼吸频率、心率、血氧饱和

度、中心静脉压、意识、尿量等指标的变

化情况}每次治疗前后查血常规、肝肾功

能等。记录昏迷患者从第一次血液净化

治疗开始到清醒的时间，统计所有患者

住院时间及每组的死亡例数。

1．4统计学分析：采用SPSS 10．0统计

软件，计量资料以均数士标准差o±s)

表示，用t检验，计数资料用x2检验，

尸<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1两组患者疗效比较(表1)：与单纯

HP组比较，CBP+HP组患者昏迷至清

醒时间及平均住院时间明显缩短，病死

率明显下降(均P<o．05)。

2．2副作用：有3例患者在CBP治疗

过程中出现一过性血压下降，减少脱水

量后血压回升}全部患者治疗过程中未

发现血小板减少及其他明显副作用，能

顺利完成每次血液净化治疗。

3讨论

对于重度AOPP并发MODS患者

单纯内科治疗病死率高，而近年来血液

净化治疗在抢救MODS患者中显示出

了独特的优势n]。HP通过吸附原理将溶

解在血液中的水溶性与脂溶性毒物迅速

清除，对与蛋白质结合的脂溶性毒物清

除效果好，是抢救AOPP的有效方法[2]。

文献报道早期应用HP抢救AOPP可以

减少中间综合征的发生，缩短住院时间，

提高抢救成功率，减少死亡[3]。但本研究

中发现，对于重度AOPP患者，单纯HP

治疗病死率仍较高(15．63％)。这是因为

HP只能清除毒物本身，不能改变由毒

物引起的机体病理生理改变，也不能纠

正毒物引起的水、电解质和酸碱失衡，对

并发昏迷、肺水肿、脑水肿、急性肾衰竭

(ARF)、心力衰竭等重度AOPP患者无

法进行有效处理[4]。我们对这类患者采

用CBP+HP治疗，病死率仅为1．96％，

较单纯HP治疗明显下降，提高了抢救

成功率。这是因为CBP不再局限于清除

毒物，可有效清除炎症因子，纠正水，电

解质、酸碱失衡，稳定内环境，同时也为

大量补液以及营养支持治疗创造了条

件，CBP已从单纯肾脏替代扩展到多器

官功能支持治疗[5]。CBP联用HP还解

决了单纯HP治疗的保温难题。泵前稀

释输入置换液，以减少灌流器凝血发生

率。故CBP联用HP对重度AOPP患者

疗效较好，病死率明显降低[4邝]。

CBP的治疗费用较高是患者或家

属不愿意接受的主要原因。因此，既往对

早期重度AOPP患者，如未并发ARF等

MODS时，往往单纯行HP治疗。但本研

究发现，CBP联合HP治疗后不但病死

率低，而且能缩短患者昏迷至清醒时间，

减少并发症，从而缩短住院时间，使得大

部分患者的医疗总费用并不增多，部分

患者反而少于单纯HP治疗者。因此我
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们认为，CBP联合HP治疗是抢救重度

AOPP患者较理想的方法，病情恢复较

快，病死率低，值得临床推广。
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本院2008年6月至2009年6月采

用下腔静脉滤器置人术治疗13例下肢

深静脉血栓形成(DVT)已有肺栓塞倾

向的患者，术后疗效较满意，现将临床观

察及术后护理重点总结如下。

1资料与方法

13例患者中男4例，女9例，年龄

57～83岁，平均64．3岁。病因：手术及

创伤后8例，肿瘤2例，长期卧床等其他

原因3例。临床表现：下肢肿胀、疼痛、间

歇性跛行。13例均行下腔静脉永久性滤

器置入术，经股静脉置入者11例，经颈

静脉置人者2例。滤器均顺利置入肾静

脉下方的下腔静脉内。

2围手术期护理方法

2．1基础护理

2．1．1人院后早期护理：绝对卧床休

息，抬高患肢及患肢制动，护理重点是向

患者耐心讲解疾病的特殊性，如局部禁

止按摩、挤压及拍打，多饮水，以保持大

便通畅，避免因用力排便而致腹压增加，

从而影响下肢静脉血液回流。密切观察，

患肢的疼痛和肿胀情况，触摸患肢动脉

搏动，指压毛细血管的充盈度，同时观察

患肢皮肤的温度、色泽、弹性和患肢的感

觉，每日测量并记录周径，以观察了解疾

病的发展及恢复情况。

2．I．2心理护理：术前需要向患者讲解

关于深静脉血栓及下腔静脉滤器置人术

的简单知识，消除患者的心理恐惧及抵
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触情绪，更好地配合手术。

2．1．3术前准备：进行碘过敏试验，监

测肺功能、X线胸片、心电图、多普勒超

声、凝血功能等；观察患肢周长变化。

2．2术后护理

2．2．1生命体征监测：①下腔静脉滤器

只能拦截较大血栓，所以滤器置入后仍

需要密切观察防止小的栓子脱落引起肺

栓塞，应给予心电监护并严格记录各项

指标。护理人员要加强这类患者相关指

征的观察，从而及时发现发生肺栓塞的

可能性。②观察患肢皮肤温度、颜色、皮

肤完整性、足背动脉搏动情况。⑧注意观

察患者尿量，滤器堵塞肾静脉及滤器置

入术中应用的大量造影剂均可以引起急

性肾衰竭，应及早发现相关症状体征，以

期早期进行处理，防止进一步严重的并

发症出现，危及患者生命。

2．2．2穿刺部位护理：严格卧床休息，

避免剧烈活动，以防止栓子脱落；同时切

忌按摩、挤压患肢；患肢应抬高超过心脏

水平面20～30 am，以利于下肢静脉回

流，同时避免膝下悬空，可以用长枕沿长

轴垫高下肢；鼓励患者做踝关节背伸跖

屈运动，利用腓肠肌的肌泵作用，促进静

脉回流。

2．2．3抗凝护理：每日按时监测凝血酶

原时间，密切观察有无出血倾向，掌握抗

凝药物的药理作用及用法。

2．2．4健康指导：术后嘱咐患者多饮

水，以冲淡体内的造影剂，下床活动时须

穿弹力减压袜，可自下而上产生循序递

减的压力，以支持下肢静脉并促进血液

回流。若患者疼痛剧烈，可以遵医嘱给予

止痛剂，同时加强心理疏导，消除患者的

紧张心理。

3讨论

血管内膜损伤、血流速度缓慢及血

液高凝状态是引起DVT的三大主要病

因[1]。DVT后部分患者可因血栓的脱落

引起肺栓塞，导致猝死或严重心肺功能

不全。何菊等[23研究显示，在深静脉血栓

发生3 d内规范的抗凝、祛聚、水化治疗

效果显著。下腔静脉滤器置入术是将一

个伞状结构的静脉血管滤过器置人下腔

静脉内，以阻止栓子上行，预防和减少肺

栓塞的发生，又不影响腔静脉血流。其手

术适应证广泛，操作简单安全，危险性

小，临床意义重大。根据本院开展该项技

术的体会，除手术的精细操作外，护理工

作的良好支持十分重要。本组患者术后

复查均无滤器移位、穿刺部位出血等现

象，未并发肺栓塞，所有患者术后常规溶

栓、抗凝、祛聚治疗后，疗效十分满意。说

明加强患者心理护理、术后患肢的观察

和护理以及健康指导是使这一技术广泛

开展和实施的重要保证。
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