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#$ 对象和方法
!" !Y 对象Y 我院 $%%%P%( [ $%%HP!! 采用血液灌流（\K）加血
液透析（\V）治疗重症有机磷中毒患者共 I’（男 !!，女 $H）
例，年龄 !J ] (I（平均 I(）岁" 均符合我国卫生部职业性急性
有机磷农药中毒诊断标准" 患者由基层医院转入 $J 例，直接
入院 * 例，均为口服中毒，服毒至就诊时间为 $ ] &J >" 其中辛
硫磷中毒 * 例，甲胺磷 !I 例，氧化乐果 J 例，敌敌畏 $ 例，混
合有机磷中毒 ( 例" 中毒表现：深昏迷 $H 例，脑水肿 $! 例，呼
吸衰竭 !$ 例，抽搐 !’ 例，肌震颤 !’ 例，消化道出血 $ 例，血压
偏低 $* 例，心衰 & 例，肾衰竭 ( 例，血清胆碱酯酶活力测定
!% ] I&$ ! [ X"
!" $Y 方法Y 患者入院后按重度急性有机磷农药中毒治疗常
规给予彻底洗胃、导泻，吸氧，氯磷啶，阿托品及充分输液（转

入者在首诊医院已处理者除外），视患者病情行气管插管呼吸

机给氧和心电监护等综合治疗" 之后经家属同意对患者进行
\K ^ \V的血液净化方法治疗" 使用碳肾为 _;1P!H%，透析器
为 ‘QP!I%N，透析机为金宝 NSP!%% 型" 取桡动脉和肘正中静
脉穿刺或股静脉留置双腔导管建立血管通路后进行治疗 !" (
] $ >，普通肝素首剂量 ! ] $ F. [ 3.，维持剂量 J ] !% F. [ >，血
流量控制在 !(% ] $%% FX [ F20" 根据病情进行超滤，在灌流和
透析过程中缩短阿托品治疗时间，同时增加特异性拮抗药物

用量，治疗次数依病情而定"

%$ 结果$ I’ 例重症患者中 $ 例因服药量太大，耽误时间过
长，终因深度昏迷合并脑水肿中枢性呼吸衰竭，于血液净化后

$ >后死亡" ! 例因家属不同意第二次净化治疗抢救无效死
亡，其余 I& 例均成功救治，随诊无反跳及后遗症" 在治疗过
程中，$ 例患者血钙轻度下降，! 例消化道出血（有溃疡病史）
经调整肝素剂量并用鱼精蛋白对症处理解决" 呕吐 & 例，皮
下瘀斑 I 例，鼻衄 ! 例，血尿 ! 例，经对症治疗后症状均缓解，
未见其他明显副作用"

!$ 讨论
I" !Y 血液净化的时机和特点Y 我们的体会是：对于" 经保
守治疗，但病情进行行恶化者；# 先天性或后天性肝、肾功能
异常者；$ 服用毒物或药物超过自身清除能力的 I%a的患
者，均应早期进行血液净化治疗" 此外，\V 适用于分子量 b
(%%% 道尔顿、水溶性、分布体积 b ! FX [ 3.，低血浆蛋白结合力
的毒物或药物中毒者，如并发急性肾衰者尤以 \V 为佳" \K
适用于脂溶性高、分布体积大、易与血浆蛋白结合的毒物或药

物中毒者" 对于有机磷中毒者多采用活性碳罐做 \K 而不宜
使用树脂罐" \V ^ \K 适用于所服毒物或药物不明者，特别
是针对中毒在 J >以内的治疗效果显著［!］"
I" $Y 血液净化的并发症Y " 血小板减少是血液灌流最典型
的副作用，在灌流开始后 %" ( ] ! >最为显著" 此外，活性炭也
会吸附纤维蛋白原，这都是造成出血倾向的原因，应特别注

意" # 血液灌流能够清除如抗生素、升压药等，治疗时应及时
补充被吸附的部分" $ 若患者在灌流后 %" ( ] ! > 左右出现
寒战、发热、胸闷、呼吸困难等症状，提示吸附剂生物相容性差

而出现炭肾过敏反应，故在每次灌流前加用地塞米松 ( ] !%
F.静脉推注可以预防［$］"
I" IY 对症处理Y 血液净化治疗后，仍需依据药物或毒物对人
体不同脏器的损害，继续给予相应的支持治疗，对中毒严重，

持续深昏迷，原有肝肾功能不全或发生反跳严重者，应视病情

适当间隔时间，$& > 内进行重复治疗，对病情恢复很有必
要［I］"
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