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急性中毒是基层医院常见的临床急症．基层乡

镇医院主要患者来源为农村患者，农药中毒、食物

中毒等相对较多，且非常严重．昆明市晋宁县第二

人民医院内科自 2011年 8月至 2011年 11月对 8

例重度有机磷农药中毒及 2例阿维菌素中毒患者实

施常规内科联合血液灌流治疗，疗效显著，现报道

如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

10例患者中，男 8例，女 2例，年龄 17～65

岁，平均 36岁，均为口服农药自杀中毒．其中 8

例为敌敌畏中毒，平均服药量 （40±15） mL

（25～60 mL）．服药后到医院平均时间为（120±

15） min（30～240） min．8例患者入院时均已昏

迷，呼吸受不同程度抑制，血压 50/40～120/80

mmHg之间，口唇明显发紫绀，呼吸道有大量分泌

物，双肺湿罗音及哮鸣音，大小便失禁，全血胆碱

酯酶活性 108～400 U/L，平均 206 U/L．2例阿维
菌素中毒，服药量约 40～50 mL，服药后到医院时

间 1例 1 h，1例 3 h，平均 2 h．1例入院时呼吸

8～10 次 /min，血压 60/40 mmHg，心率 80 次

/min；1例入院时呼吸刚停止，心率 45次 /min．

1.2 治疗方法

所有患者入院时立即开通静脉通道及经口明视

气管插管，管径 7.5 mm，吸净呼吸道分泌物，并

接呼吸机，以 SIMV+PEEP 模式机械通气：频率

10～12 次 /min，潮气量 8～12 次 /min，吸氧浓度

40～60%，PEEP3～5 cmHg，吸呼比 1:1.5～2，流

量触发 2 L/min，血压低者应用多巴胺注射液 5～

15 滋g/(kg.min)，使血压维持在 90/60 mmHg以上．8

例敌敌畏患者给予阿托品 2～5 mg静脉推注，5～

10 min后再看情况给予适量静脉推注阿托品，直至

阿托品化，并同时给予氯磷啶注射液 30 mg/kg 静

脉推注，随后以 8 mg/(kg.min)泵入[1]．所有患者在

上述保障呼吸及循环、以及特殊解毒剂的应用基础

上，立即用 2～3 万 mL 清水彻底洗胃，并给予

20%甘露醇 250 mL胃管内灌入导泻．在积极以上

处理的同时，积极准备血液灌流，10例患者入院

到血液灌流时间为 50～90 min，平均 60 min．具体

方法如下：（1）利用珠海健帆生物科技股份有限

公司生产的 HA330树脂灌流器，依顺序分别以 5%

GS 500 mL×1 瓶、0.9%NS500 mL＋肝素钠针 20

mg×5瓶、0.9%NS 500 mL＋肝素钠针 100 mg循环

20 min、0.9%NS 500 mL×1瓶使管道及灌流器肝素

化和排尽空气[2]；（2）常规腹股沟区消毒铺无菌洞
菌，穿刺股静脉，植入 11.5F双腔血液透析导管，

静脉推注低分子肝素钠 0.4 mL，连接管路；给予

140～180 mL/min的流速进行血液灌流，灌流 1～3

次，每次 2 h，每隔 8～12 h进行下一次灌流．并

给予防治感染、维持水电解质酸碱平衡及对症支持

治疗．

2 结果

8例敌敌畏中毒患者经血液灌流后，阿托品维
持量由 2～3 mg/0.5 h减至 0.5～1 mg/h，升压药用

量明显减少或停用．3例患者 2 h后意识基本恢复，
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呼吸平稳而停用呼吸机，拔除气管导管．3例患者

4 h后候意识基本恢复，呼吸平稳，6 h后拔除气管

导管．2例患者 5 h后呼吸平稳正常而停用呼吸机，

12 h后意识恢复正常，拔除气管导管．2例阿维菌

素中毒患者 8 h后呼吸平稳、血压正常，停用呼吸

机，拔除气管导管．10例患者住院时间为 3～7 d，

平均 4.2 d；无 1例死亡或留下后遗症．

3 讨论

血液灌流是指将患者血液引到体外，流经装有

固态吸附剂的血液灌流器；以吸附的方法清除体内

有害的代谢产物或外源性的毒物，达到血液净化的
目的．血液灌流适用于中大分子、脂溶性高的或与

血浆蛋白结合率高的药物或毒物中毒[3]．传统的内

科治疗药物或者毒物一旦进入体内只能通过机体代

谢和或者肾脏排泄，而使体内药物或毒物消失，此

过程往往很缓慢，造成机体生理机能的严重紊乱甚

至死亡或严重致残．血液灌流可以尽快清除已经吸

收的药物或毒物，一般经 2～3次灌流便可全部清

除进入体内的药物或毒物[3]，从而减轻对机体的损

伤和破坏，达到对“本”的关键治疗的目的．传统

的内科治疗不足之处是：（1）绝大多数的药物和

毒物无特效解毒药，医生只能对症治疗等待恢复，

即便是有特效解毒剂，如果中毒太重解毒剂用量也

随之加大，可产生较多或较重的副作用，甚至于解

毒剂中毒；如阿托品用量较大时可产生阿托品中
毒；（2）患者紧急入院需及时抢救，有时很难明

确是何种药物或毒物中毒，也就不能针对性治疗；

（3）有些毒物并不是医生所知的或者多种毒物混合

中毒，使治疗难度很大 [4]．血液灌流最适用于：

（1）摄入未知成分和数量的药物或毒物；中毒严

重，血药浓度已达或超过致死剂量者；（2）药物

或毒物有继续吸收可能性；（3） 严重中毒导致呼

吸衰竭、心力衰竭、低血压、低体温，尽管经积极

抢救，病情仍继续恶化者伴有严重肝脏、肾脏功能

不全导致药物排泄能力降低者；（4）能够产生代

谢障碍和或延迟效应的毒物中毒（如甲醇、乙二醇

和百草枯）[4]．因为血液灌流不能治疗已造成的机体

损害，所以要通过血液灌流尽早尽快的清除毒物，

从而减少对机体的损伤和破坏．在基层医院中转院

常损失大量的时间，甚至使患者失去最佳的治疗机
会和最佳的血液灌流的时机，并在转院途中可能耽

误一些非常重要的内科治疗，甚至造成患者死亡，

因此血液灌流在基层医院急诊科抢救重症中毒患者

中是一项非常重要而实用的技术．
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