
·168· 中国中西医结合急救杂志2010年旦且；匿J7卷第3期Chin J TQ坚里丛Crit Care,May 2010，V01．17，No．3

轻甚至逆转心肌纤维化等功能[8。9]。

本研究结果显示，心肌康复方配合西医常规治

疗病毒性心肌炎患儿，可以更加有效地缓解患儿的

临床症状，在一定程度改善了心电图表现，降低了心

肌酶的相关指标，疗效确切，值得临床推广。
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百草枯为季铵类除草剂，对人、畜均

有较强的毒性，且无特效解毒剂。早期寻

找有效阻断毒物吸收、排除体内毒物、保

护重要器官功能的救治方法尤为重要。

对本院2005年7月至2009年7月救治

的16例百草枯中毒患者临床资料进行

回顾性分析，报告如下。

l资料与方法

1．1一般资料；男3例，女13例；年龄

16～52岁；中毒量10w200 ml；中毒至

就诊时间均<22 h。患者或家属均签字

确定百草枯服毒自杀。2007年7月以前

的6例为一般治疗或联合间断血液灌流

(HP)；此后的10例患者均给予HP+血

液透析(HD)+中药综合治疗。

1．2治疗方法；在碱性液体洗胃后，注

入白陶土混悬液，以加强毒物吸附[1 3；适

当碱化血液，促进已吸收入血的毒物分

解排泄；加强导泻，利于清除毒物；使用

维生素C、E对抗氧自由基等一般治疗。

在此基础上立即采用中药治疗，第一阶

段：以导泻、黏膜保护为主，组方：当归、

川芎、黄连、黄芩、连翘、姜黄、生大黄、枳

实、川朴、白术、木香、火麻仁、石斛、玄参

等加减。第二阶段：以抗肺纤维化为主，

组方：当归、赤芍、川芎、桃仁、红花等活
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血祛瘀；柴胡疏肝，桔梗宣肺，枳壳理气，

一升一降，调整气机；丹参、檀香、砂仁三

药配伍，活血化瘀，理气止痛。陈皮、半

夏、瓜蒌、麻黄平喘化痰，血痰较多者予

三七粉冲服。第三阶段：以提高免疫、促

进机体修复为主。组方：黄芪、党参、白

术、淫羊藿、当归、补骨脂、白花蛇舌草、

石斛、丹参、肉桂、菟丝子、玄参、桑寄生

等加减。同时联用HP治疗，灌流器为

HA一230型健帆树脂血液灌流器，串联

于透析管路动脉端透析器之前。采用动、

静脉直接穿刺或深静脉置管建立血管

通路，碳酸氢盐透析液，血流量150～

200 ml／min，灌流2 h，透析4 h，术中用

肝素。连用7～10 d。

1．3观察指标及疗效判断：在中毒后

3、7、21 d行胸部X线检查；在24 h内完

成肝功能、肾功能、电解质、血糖、心肌酶

及血、尿、粪常规等检查。同时观察患者

生命指征，各器官功能状况。①痊愈：临

床症状消失，X线胸片、血氧饱和度正

常，血生化指标正常；②好转：有轻度呼

吸道症状，X线胸片有肺间质改变，血氧

饱和度、血生化指标基本正常}③无效：

抢救无效死亡。

1．4结果：常规治疗组6例均死亡，存

活率为0，存活时间不超过3周，最短<

72 h。综合治疗组存活9例(痊愈4例、

好转5例)，存活率为90％；1例死亡

(52岁，有基础肺病)。

2讨论

百草枯中毒时在体内产生大量氧自

由基，引起组织器官脱脂氧化，从而造成

多器官损伤。又因肺泡对百草枯具有主

动摄取蓄积作用，故肺损伤最为突出，表

现为细胞肿胀、变性、坏死，进而导致肺

内出血、肺水肿、肺间质纤维化瞳3；肺纤

维化多在中毒5～9 d发生，2～3周达高

峰，最终大多形成急性呼吸窘迫综合征

(ARDS)而致死[3]。迅速有效地清除毒

物可最大限度避免组织损伤。HP联合

HD加中药应用不仅能尽可能清除血液

中的百草枯、保护黏膜、调理肠道、提高

机体免疫、稳定内环境、纠正肺水肿，抗

肺纤维化，同时也为大量输液及营养支

持创造条件，这对出现多器官功能衰竭

(MoF)患者更有意义。
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