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连续性静一静脉血液滤过联合血液灌流救治百草枯中毒
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本院采用连续血液净化方法治疗百

草桔中毒患者疗效较好，报告如下。

I资料与方法

I．1病例资料：2006年5月至2008年

11月本院收治百草枯中毒患者35例，

均有口服百草枯农药史，诊断明确。其中

男12例，女23例；年龄13～65岁，平均

(33．5士20．2)岁；口服百草枯量10～

180 ml；转本院时为服药后2～30 h。按

照入院治疗时间分为3组：治疗A组

(服药后10 h内)18例，治疗B组(服药

后10～20 h)11例，治疗C组(服药后

20～30 h)6例。以本院2006年以前收治

的8例资料较完整的百草枯中毒患者为

对照组。各组临床资料(表1)比较差异

无统计学意义，有可比性。

1．2治疗方法：对照组患者入院后均给

予洗胃、导泻，洗胃后给予思密达(蒙脱

石)治疗，并给予维生素C、E，大剂量激

素冲击治疗，抗感染、抗氧化治疗，中药

复方丹参注射液以及对症支持治疗。治

疗各组在对照组治疗基础上进行血液灌

流(HP)联合连续性静一静脉血液滤过

(CVVH)治疗，采用股静脉置管建立血

管通路，全身肝素化抗凝，血流量150～

200 ml／min，灌流时间为2．O～2．5 h，首

次治疗连续使用2～3支血液灌流器，其

后每日联合HP治疗1次，HP治疗频率

视口服百草枯量的大小、血中农药浓度

及病情，特别是肺部症状轻重而定。

1．3检测指标及方法

I．3．1血中百草枯浓度测定：将患者血

清样品与三氯乙酸混匀后离心取上清

液，以相同方法处理的正常血清作对比，

用紫外分光光度仪测定，并计算血中农

药浓度。

I．3．2超氧化物歧化酶(SOD)活性测

定：按照SOD试剂盒说明书分别测定各

组百草枯中毒患者治疗前后样品血清中
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表1各组患者一般情况及血液净化治疗比较(；士j)

注：与A组比较，‘P<0．05，与B组比较，6P<0．05；空白代表无此项

表2各组首次HP治疗前后血中农药浓度、清除率及SOD活性变化比较

注：与本组治疗前比较，‘P<0．05；与对照组比较，6P<0．05，。P<0．01}与A组比较，8P<

0．05，c尸<O．01，与B组比较，‘P<0．05

SOD活性。

I．4统计学处理：应用SPSS 10．0统计

软件，计量资料以均数士标准差(z士s)

表示，采用t检验；计数资料采用x2检

验，P<0．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．I各治疗组血液净化治疗情况比较

(表1)：患者服药后至人院治疗的间隔

时间越长，HP次数越多，CWH持续时
间越长(P均<0．05)。

2．2各组治疗结果比较(表2)；各血液

净化治疗组首次治疗后血中百草枯浓度

均显著低于对照组，且随服药至人院治

疗时间延长呈明显下降趋势；而SOD的

活性显著高于治疗前，且随服药至入院

治疗时间延长呈下降趋势(尸<o．05或

P<O．01)。

2．3各组预后情况

2．3．I对照组：2例存活，存活率为

25．O％。存活者平均服药量(30．o m1)明

显低于该组平均服药量(41．9 ml，P<

0．05)。死亡者死于入院后25～224 h，平

均156．0 h；其中3例死于多器官功能衰

竭(MOF)，3例死于呼吸衰竭(呼衰)。

2．3．2治疗A组：12例存活，存活率为

66．7％，显著高于其他组(P均<o．05)。

存活者平均服药量(38．o m1)略低于该

组平均服药量(48．3 ml，P>O．06)。死亡

者死于人院后56～289 h，平均195．0 h；

其中1例死于MOF，5例死于呼衰。

2．3．3治疗B组：5例存活，存活率为

45．4％，显著高于对照组和治疗C组，

但低于治疗A组伊均<0．05)。存活者

平均服药量(28．0 m1)低于该组平均服

药量(43．6 ml，P<0．05)。死亡者死于入

院后43～234 h，平均157．0 h；其中2例

死于MOF，4例死于呼衰。

2．3．4治疗C组t1例存活，存活率为

16．7％，显著低于治疗A、B组(均P<

0．05)，但与对照组比较差异无统计学意

义。存活者服药量(22．0 m1)低于该组平

均服药量(35．3 ml，P<0．05)。死亡者死

于入院后27～256 h，平均134．0 h；5例

均死于呼衰。

3讨论

百草枯是吡联啶类除草剂，主要经

小肠吸收后分布至各器官和组织，中毒

机制目前尚未完全阐明，大多认为与超
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氧阴离子的生成有关。急性百草枯中毒

时机体内氧自由基产生过多，直接与脂

类反应，导致大量SOD被消耗，使血中

SOD活性下降，造成细胞膜脂质氧化，

破坏细胞膜结构，引起细胞肿胀、变性、

坏死，进而导致肺内出血、肺水肿、透明

膜变性或纤维细胞增生[14]，肺纤维化多

在5～9 d内发生，于2～3周达高峰[4]。

本研究结果表明，采用爱尔HA230型树

脂进行HP治疗能明显改善患者SOD

活性。

目前百草枯中毒尚无特效解毒剂，

对其治疗主要是在及时彻底洗胃、导泻、

利尿的基础上，尽早行血液净化治疗，

以清除体内的毒物。范登峰[5]采用爱尔

HA230型树脂HP救治46例百草枯中

毒患者，发现早期、反复、持续HP对提

高患者生存率有积极意义。本研究表明；

单次血液净化治疗患者体内百草枯清除

率平均高达50％以上；且血液净化治疗

百草枯中毒患者较单纯内科治疗有明显

优势，可显著提高救治成功率。百草枯中

毒患者救治成功率与血液净化治疗时间

有关，尽早行血液净化治疗可明显提高

患者存活率。说明HP联合CVVH确是

治疗百草枯中毒的有效措施。关于停止

血液净化治疗时机方面，我们认为：造成

百草枯中毒患者死亡的最主要原因是迟

发性肺纤维化，一般发生在5～9 d，同时

由于血中百草枯浓度也有二次分布，所

以在患者能够承受血液净化治疗情况

下，应行连续血液净化治疗，不断清除血

液中二次分布的毒物，避免在肺组织大

量蓄积而导致不可逆的肺纤维化。

综上所述，CVVH联合HP治疗百

草枯中毒在降低病死率、提高治愈率方

面要优于普通HP，值得推广应用。
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1病历简介

患者男性，24岁，2010年4月22日

12：oo左手被眼镜蛇咬伤后又服用氯硝

安定20余粒于当晚20：45由外院转入。

人院时左手肿痛，肿胀至肘关节，伤口已

无渗血，视物模糊，双眼睑下垂，呼吸浅

慢，二便失禁。查体：体温正常，意识欠

清，精神极度萎靡，瞳孔直径2 mm，两肺

呼吸音清，心率72次／min，律齐，腹平

软，肝脾肋下未及。血生化检查：天冬氨

酸转氨酶(AST)31 U／L，丙氨酸转氨酶

(ALT)32．0 U／L，乳酸脱氢酶(LDH)

466 U／L，肌酸激酶(CK)227 U／L，肌酸

激酶同工酶(CK—MB)23．1 U／L}血常规

检查：白细胞计数10。80×109／L，中性

粒细胞0．852，淋巴细胞0．105；尿常规

检查正常，心电图示ST—T改变。考虑为

眼镜蛇咬伤及氯硝安定中毒。予以抗眼

镜蛇毒血清1 000 U加入葡萄糖注射液

500 ml中静脉滴注(静滴)，热毒宁注射

液20 ml加入生理盐水250 ml中静滴，

地塞米松20 mg静脉推注，季德胜蛇药
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3．2 g，每日3次口服，并研耒外敷患处，

速尿20 mg利尿保护肾功能，同时给予

中药汤剂(白花蛇舌草、半边莲、半枝莲，

丹皮、大黄、黄连、田基黄、白茅根、青木

香、石菖蒲)清热锵毒，醒神开窍。治疗

3 d后患者左手肿胀基本消失，无眼睑下

垂，无视物模糊，呼吸平稳，二便正常。

血生化：AST 22 U／L，ALT 16．1 U／L，

LDH 133 U／L，CK 197 U／L，CK—MB

13．4 U／L；尿常规、血常规及心电图均

正常。7 d后复查肝肾功能、心肌酶谱各

项指标完全正常。

2讨论

眼镜蛇咬伤致死的主要原因是神经

毒引起的呼吸循环衰竭，其神经毒素对

肌体产生神经一肌肉阻滞作用而表现出

骨骼肌丧失运动功能的各种麻痹症；血

循毒素包括心脏毒素，凝血毒素、出血毒

素等，眼镜蛇毒进人人体与靶器官的蛋

白结合，会引起血管的炎性病变与细胞

结构破坏，组织坏死。

氯硝安定系苯二氮薄类镇静催眠抗

惊厥药物，大剂量服用可对中枢神经系

统产生抑制作用，严重者可造成呼吸抑

·病例报告·

制，导致呼吸暂停。

早期应用抗眼镜蛇毒血清是阻断眼

镜蛇神经毒素的最有效方法，可以改善

和纠正呼吸肌麻痹、缺氧、C0：潴留、酸

中毒等中毒症状；地塞米松可避免或减

轻过敏反应；清热解毒、醒神清脑中药可

起到加强解蛇毒、泻蛇毒的作用。

中医认为，蛇毒以风、火二毒为患。

风者，变幻无常，一旦发病，迅速出现神

经系统症状甚至危及生命；火者，生风动

血，耗伤阴津。眼镜蛇是以神经毒为主的

混合毒，病理变化复杂，症状表现严重。

辨证治疗以祛风活血、清热泻火、醒脑开

窍为主。中药制剂热毒宁注射液由青蒿、

栀子、金银花组成，青蒿苦寒清热、辛香

透散；金银花清热解毒；栀子苦寒清降，

清利三焦之火，导热毒下行。用中药汤剂

清热解毒药可利尿通便，使风火毒邪从

二便排出；加上石菖蒲醒脑开窍，可解氯

硝安定之毒。本组患者在给予抗眼镜蛇

毒血清同时进行中药辨证辨病治疗，取

得了良好的疗效。
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