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病例病例一

患者张XX 男 32岁 主因口服患者张XX，男，32岁，主因口服
农药及酒精后神志不清、烦躁1天于农药及酒精后神 不清 烦躁 天于
2011-5-13 1:20来诊。



病例病例一

患者于1天前口服农药（高效氯氰菊酯）患者于1天前口服农药（高效氯氰菊酯）
约150ml、饮酒（量不详）后约2小时被人发

现 送往当地医院给予洗胃治疗 洗胃后出现，送往当地医院给予洗胃治疗，洗胃后出
现神志不清、烦躁，又转至曲阳县医院给予

遂血液灌流，但患者仍神志不清、烦躁，遂转
来我院。

患者既往体健。



病例病例一

入院时查体 T37 9℃ P86次/分 R40次/入院时查体：T37.9℃ P86次/分 R40次/
分 Bp148/76mmHg 神志不清、烦躁，双瞳
孔直径约5mm，光反射迟钝，双肺呼吸音略
低，未闻及明显干湿性啰音，心率86次/分，低 未闻及明 干 性啰音 率 次 分
律齐，腹软，肝脾未及，肠鸣音弱。



病例病例一

初步诊断初步诊断：

1 农药中毒 高效氯氰菊酯中毒1.农药中毒 高效氯氰菊酯中毒

2.酒精中毒？



病例病例一

入院后血液毒检回报入院后血液毒检回报：

送检血液中检出除虫菊酯成分（氯氰送检血液中检出除虫菊酯成分（氯氰
菊酯）3.0umol/L。胆碱酯酶活力100%。
未检出其他毒物成分未检出其他毒物成分。



病例病例一

血气分析示 H 7 048 PCO血气分析示：pH 7.048  PCO2
12.1mmHg   PO2 123mmHg  HCO3
3.3mmol/L   BE-27mmol/L   K 6.1mmol/L。

凝血常规：未见异常凝血常规：未见异常



（2011-5-13）：1.阵发性室性心动过速（2011 5 13）：1.阵发性室性心动过速
2.Tv2-v5高尖——高钾。



病例病例一

入院后给予入院后给予：

留置胃管，予碳酸氢钠洗胃200ml q2h
脱水、促醒、营养脑细胞

抗感染、化痰抗感染、化痰

维持水、电解质及酸碱平衡

保护重要脏器功能等对症支持治疗保护重要脏器功能等对症支持治疗

床旁血滤+血液灌流



病例病例一

于入院后5小时（6:20）出现抽搐 四肢屈曲于入院后5小时（6:20）出现抽搐，四肢屈曲，
给予咪达唑仑6mg后缓解。复查血气分析：pH 
7 078 PCO 31 3mmHg PO 113mmHg HCO7.078  PCO2 31.3mmHg  PO2 113mmHg  HCO3
9.2mmol/L   BE-21mmol/L   K 4.1mmol/L。于
7:20出现频繁抽搐 四肢抖动 给予咪达唑仑静推7:20出现频繁抽搐，四肢抖动，给予咪达唑仑静推

后泵点，鲁米那钠肌注后，患者仍抽搐频繁，呈
“舞蹈样” 咬破舌头和口唇舞蹈样 ，咬破舌头和口唇。



病例病例一

入院后7小时出现心率快141次/分、SpO279%，

给予气管插管，呼吸机辅助通气。患者频繁舞蹈样抽
搐，给予咪达唑仑及鲁米那钠后患者仍抽搐，遂予维
库溴铵静推后抽搐缓解。以后视病情调整镇静药及肌
松 抽搐 渐减 停 停松药泵速。后患者抽搐逐渐减少至停止，于5-14停用
肌松剂。5-14 入院后第二天再次行血液灌流治疗。



病例病例一

5 16 入院后3天患者病情平稳 拔除气管插管5-16 入院后3天患者病情平稳，拔除气管插管。

5-17患者可自主排尿，拔除尿管。

5-18予拔除胃管。

5-24患者病情平稳转回当地。患者病情平稳转回当地



病例病例二

患者赵XX 女性 40岁 主因口服患者赵XX，女性，40岁。主因口服
农药后意识不清6小时，于2011-7-5  农药后意识不清 小时 于
2:00来诊。



病例病例二

患者于6小时前与家人生气后口服农药半瓶（辛患者于6小时前与家人生气后口服农药半瓶（辛

硫磷、氯氰菊酯，量不详），立即送往当地医院给
予洗胃 并给予阿托品治疗后转来我院 来时患者予洗胃，并给予阿托品治疗后转来我院。来时患者
意识不清，并有抽搐，口吐白沫，急诊立即给予吸
氧 综合心电监护 镇静及对症处理后转入ICU治疗氧、综合心电监护、镇静及对症处理后转入ICU治疗。

患者既往体健。



病例病例二

入院时体格检查 T35 8℃ P109次/分入院时体格检查：T35.8℃，P109次/分，
R28次/分，Bp116/77mmHg 昏迷，两侧瞳孔
正大等圆约5mm，对光反射迟钝，两肺呼吸
音粗，未闻及干湿性罗音，心率109次/分，音粗 未闻及干 性罗音 率 次 分

律齐，心音可，腹软，肝脾未及，肠鸣音存
在，双下肢无水肿在，双下肢无水肿。



病例病例二

初步诊断初步诊断：

急性口服农药中毒（辛硫磷 氯氰菊酯）急性口服农药中毒（辛硫磷、氯氰菊酯）



病例病例二

入院时抽血毒物分析示 血液中检出拟除入院时抽血毒物分析示：血液中检出拟除
虫菊酯成分（氯氟氰菊酯）2.0umol/L。并检
出有机磷农药成分（辛硫磷）1.5umol/L。胆
碱酯酶活力40%。未检出其它毒物成分。碱酯酶活力 未检出其它毒物成分



病例病例二

入院后给予：

留置胃管 予碳酸氢钠洗胃200 l 2h留置胃管，予碳酸氢钠洗胃200ml q2h
氯磷定、阿托品

脱水、促醒、营养脑细胞

抗感染、化痰抗感染、化痰

维持水、电解质酸碱平衡及对症支持治疗

血液灌流血液灌流



病例病例二

2011 7 5 5:20复查血气分析示 pH2011-7-5 5:20复查血气分析示：pH 
7.118  pCO2 74.5 mmHg  pO2 158mmHg  

立即HCO3 24.1mmol/L  BE-5mmol/L。立即

行气管插管，持续呼吸机辅助通气。后根
据血气调整呼吸机参数。



病例病例二

患者转入ICU后因患者烦躁 暂患者转入ICU后因患者烦躁，暂
未用阿托品。继予氯磷定1.0 q3h肌未用阿托品 继予氯磷定 q 肌
注。入院后12小时再次行血液灌流
治疗治疗。
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急性中毒概况急性中毒概况

急性中毒是急诊常见病 多发病之急性中毒是急诊常见病、多发病之一，
近年来发病率呈逐渐上升趋势，全国各大医
院中，中毒病例已占急诊就诊人数的6％-8
％，中毒发病率在城市居民中为10万分之，中毒发病率在城市居民中为 万分之
18.65，农村则高达10万分之69.22。



中毒构成特点中毒构成特点

城市中毒病例中 药物中毒比例大幅度增多城市中毒病例中，药物中毒比例大幅度增多

吸毒、海洛因、摇头丸中毒逐年上升

农村地区主要为农药中毒

急性中毒主要特点：突发性、快速性、群体性，急性中毒主要特点：突发性、快速性、群体性，
多器官损害性和致命性



急性中毒的治疗原则急性中毒的治疗原则

立即终止毒物接触立即终止毒物接触

紧急复苏和对症支持治疗

及时正确使用特效解毒药物

减少毒物的吸收 促进毒物代谢和排泄减少毒物的吸收，促进毒物代谢和排泄

预防并发症预防并发症



急性中毒的治疗原则急性中毒的治疗原则

由于大多数中毒原因不清 或无有效由于大多数中毒原因不清，或无有效
拮抗剂，促进排泄治疗是关键；危重中拮抗剂，促进排泄治疗是关键；危重中
毒肝肾功能障碍，自身解毒能力受限，
通过血液净化的方式清除毒物越来越受通过血液净化的方式清除毒物越来越受
到临床的重视。



血液净化（Blood purification, BP）

定义：把患者血定义：把患者血
液引出体外并通过一
种净化装置 除去其种净化装置，除去其
中某些致病物质（毒
素），净化血液，达
到治疗疾病的目的，到治疗疾病的目的
这个过程称为血液净
化。化。



血液净化治疗急性中毒的适应症血液净化治疗急性中毒的适应症

摄入大量（致死量）可净化毒物摄入大量（致死量）可净化毒物

摄入大量（致死量）无特效解毒剂的毒物

临床状况进行性恶化或出现意识障碍、呼吸抑制、低血压、临床状况进行性恶化或出现意识障碍、呼吸抑制、低血压、
低体温

机体对毒物清除功能障碍如肝、肾功能不全

血液净化清除率高于内源性清除

毒物对内环境有严重的影响或有明显的延迟效应(甲醇、
乙二醇 百草枯)乙二醇、百草枯)

对毒物敏感性高者，如老年、原患疾病，不能耐受长时间
昏迷者昏迷者



2010 vol 166 pp 93–992010, vol 166, pp 93–99



相对禁忌症相对禁忌症

尚无绝对禁忌证 下列情况应慎重考虑尚无绝对禁忌证，下列情况应慎重考虑：

有重要脏器的严重出血或有全身出血倾向者。

经紧急救治，中毒病人仍然处于严重低血压状
态 血液净化很难顺利完成者态，血液净化很难顺利完成者。

严重的血小板减少症，血小板小于30×109/L，
易导致出血者。



下列情况血液净化意义不大下列情况血液净化意义不大

作用迅速的毒物(氰化物)作用迅速的毒物(氰化物)

机体对毒物的清除率高于血液净化的清除率机体对毒物的清除率高于 液净化的清除率

毒物作用不可逆(如百草枯中毒后期)

有特效解毒剂(有机氟鼠药 亚硝酸盐等)有特效解毒剂(有机氟鼠药、亚硝酸盐等)

物质毒性不大(对乙酰氨基酚)物质毒性不大(对乙酰氨基酚)



血液净化治疗的时机血液净化治疗的时机

在3h内是进行血液净化的 佳时机 此时在3h内是进行血液净化的 佳时机，此时
血液中毒物（药物）浓度达到 高峰。

12h后再进行治疗效果较差。

对处于昏迷状态的中毒病人 即使对服用对处于昏迷状态的中毒病人，即使对服用
毒物（药物）的种类及剂量不明，应尽早进
行血液净化治疗行血液净化治疗。



影响血液净化治疗效果的因素影响血液净化治疗效果的因素

血浆蛋白结合率 代表毒物与血浆蛋白的结合程度血浆蛋白结合率 代表毒物与血浆蛋白的结合程度

分布容积 代表毒物在机体内的分布情况，毒物的
分布容积越小 血液净化对毒物的清除率就越高分布容积越小，血液净化对毒物的清除率就越高。

体内再分配 是指毒物由组织液到血液的再分配。

内源性清除率 代表机体对毒物的清除程度，即指
毒物的分解代谢和排泄。毒物的分解代谢和排泄。



2010, vol 166, pp 93–99
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中毒领域常用的血液净化方式中毒领域常用的血液净化方式

血液透析(Hemodialysis HD)血液透析(Hemodialysis，HD)

血液灌流(Hemoperfusion，HP)/血液吸附(HA)

血液滤过(H fil i HF)和血液透析滤血液滤过(Hemofiltration，HF)和血液透析滤
过(Hemodiafiltration，HDF)

血浆置换(Pl h PE)及换血疗法血浆置换(Plasma exchange，PE)及换血疗法

腹膜透析(Peritoneal dialysis，PD)

分子吸附再循环系统(Molecular adsorbrnt 
reciyculating system，MARS)



中毒领域常用的血液净化方式 血液透析中毒领域常用的血液净化方式---血液透析

血液透析（HD）：是将病血液透析（HD）：是将病
人血液和透析液同时引入透析器
内，分别流经透析膜两侧，利用
两者浓度梯度 进行物质交换作两者浓度梯度，进行物质交换作
用如弥散、渗透、滤过等，以消
除血液中毒物或其代谢物，同时
可纠正水 电解质 酸碱失衡可纠正水、电解质、酸碱失衡。

HD  通常对分子量小(500D以
下)、水溶性强、蛋白结合率低、
单室分布、分布容积小于1L/kg、
内源性清除率低于4ml/（min·kg）
的毒物或药物清除率比较好。的毒物或药物清除率比较好。



中毒领域常用的血液净化方式 血液透析中毒领域常用的血液净化方式---血液透析

血液透析可清除的毒物如下：
镇静催眠药 巴比妥类 眠尔通 导眠能 安眠酮 水合氯醛 副醛 苯妥英钠镇静催眠药：巴比妥类、眠尔通、导眠能、安眠酮、水合氯醛、副醛、苯妥英钠。
抗组胺药类：异丙嗪、苯海拉明。
醇类：甲醇、乙醇、异丙醇、乙二醇。
解热镇痛药 水杨酸类 非那西丁 扑热息痛解热镇痛药：水杨酸类、非那西丁、扑热息痛。
兴奋药：苯丙胺、甲基苯丙胺、本乙肼、闷可乐。
单胺氧化酶抑制剂：优降宁。
抗心律失常药：普鲁卡因酰胺 奎尼丁抗心律失常药：普鲁卡因酰胺、奎尼丁。

抗生素类：氨基糖苷类抗生物（链霉素、卡那霉素、庆大霉素、新霉素等）、青霉
素类、头孢菌素类、四环素类、磺胺类、利福霉素类、异烟肼、万古霉素。
抗癌药：环磷酰胺、甲氨蝶呤、氟尿嘧啶。抗癌药 磷酰 氨蝶呤 氟 嘧啶
内源性毒物：氨、尿酸、尿素、乳酸、胆红素。
金属及其盐类：铜、钙、铁、镁、汞、砷、钾、铬、锂、铋。
卤素化合物：溴化物、氯化物、碘化物、氟化物。

其他：硫氰酸盐、苯胺、优降糖、地高辛、麦角胺、樟脑、四氯化碳、奎宁、氯磺
丙脲、氯酸盐等。



中毒领域常用的血液净化方式 血液透析中毒领域常用的血液净化方式---血液透析

血液透析的并发症 ：血液透析的并发症 ：

凝血——肝素剂量不足、血流量不足等引起

出血——肝素过量引起

低血压——脱水 血容量下降等引起低血压 脱水、血容量下降等引起

发热——致热源反应、细菌污染等

溶血、气栓、局部血肿等



中毒领域常用的血液净化方式 血液灌流中毒领域常用的血液净化方式---血液灌流

血液灌流（HP）：血浆灌流是将患者的血液引出体外与
固态吸附剂接触，以吸附的方法清除患者体内的某些代谢产
物、外源性药物或毒物，然后将净化的血液重新返回患者体
内，从而达到治疗的目的。是目前抢救药物或毒物中毒的首
选的血液净化方式选的血液净化方式。

HP对脂溶HP对脂溶
性高、蛋白结
合率高、分子合率高、分子
质量较大的毒
物的清除率远
大于HD 



中毒领域常用的血液净化方式 血液灌流中毒领域常用的血液净化方式---血液灌流

常用的吸附剂有活性炭和树脂两种：

活性炭颗粒：活性碳吸附的物质分子量范围为
500~20000Da，包括了大多数药物分子。包括了大多数药物分子

树脂颗粒：通过树脂本身同被吸附物分子间的
引力来实现毒物吸附。其清除能力主要取决于吸附引力来实现毒物吸附。其清除能力主要取决于吸附
剂与毒物间的亲和力。

表面积 医用活性碳 1000 2/表面积 医用活性碳：1000m2/g

合成树脂：500m2/g



中毒领域常用的血液净化方式 血液灌流中毒领域常用的血液净化方式---血液灌流

活性炭血液灌流可清除的毒物活性炭血液灌流可清除的毒物：

镇静催眠药：巴比妥类、地西泮、安眠酮、导眠
能 水合氯醛 眠尔通 吩噻嗪类能、水合氯醛、眠尔通、吩噻嗪类。

解热镇痛药：扑热息痛、水杨酸类。

三环类抗抑郁药 阿米替林 丙咪嗪 多虑平三环类抗抑郁药：阿米替林、丙咪嗪、多虑平、

抗癌药：氨甲喋呤、5-FU、6-MP、VCR。

其他：洋地黄类、异烟肼、苯丙胺、苯海拉明、
有机磷杀虫剂、有机氯杀虫剂、百草枯、毒蕈毒素。



中毒领域常用的血液净化方式 血液灌流中毒领域常用的血液净化方式---血液灌流

树脂血液灌流可清除的毒物树脂血液灌流可清除的毒物：

巴比妥类、安眠酮、导眠能、水杨酸类、巴比妥类、安眠酮、导眠能、水杨酸类、
洋地黄类、奎尼丁、普鲁卡因酰胺。

有些物质既可被血液灌流清除 也可被血有些物质既可被血液灌流清除，也可被血
液透析清除，但血液灌流效果较好，应首选
血液灌流。



中毒领域常用的血液净化方式 血液灌流中毒领域常用的血液净化方式---血液灌流

血液灌流的并发症血液灌流的并发症
血小板降低：血液灌流后多有血小板下降，约下降
20%~40% 与吸附剂的血液相容性有关20%~40%，与吸附剂的血液相容性有关。

低血压：：血容量不足、引血速度过快等引起。

发热 致热源反应 细菌污染 吸附剂生物相容性差引起发热：致热源反应、细菌污染、吸附剂生物相容性差引起。

出血、溶血：肝素过量、血小板减少、吸附剂生物相容性
差引起差引起。

栓塞：肝素用量不足导致凝血、吸附剂脱落、空气栓子等
引起引起。



中毒领域常用的血液净化方式 血液滤过中毒领域常用的血液净化方式---血液滤过

血液滤过血液滤过（hemofiltration,HF）：是仿肾小

球滤过的原理设计，将患者的血液引入滤过性能良好
的透析器，在跨膜压力作用下滤除血浆内除蛋白质、
细胞之外的水及溶质，从而将血中的有毒代谢废物及
过多的水分清除，达到治疗的目的。

其应用范围基本与HD相同，HF对大中分子的溶质
清除优于HD，而对小分子溶质的清除则不如HD。



中毒领域常用的血液净化方式 血液滤过中毒领域常用的血液净化方式---血液滤过



中毒领域常用的血液净化方式 血液透析滤过中毒领域常用的血液净化方式---血液透析滤过

血液透析滤过(HDF) 是将弥散与对流方式相结合血液透析滤过(HDF) ：是将弥散与对流方式相结合

的血液净化技术,在血液透析的基础上，采用高通量的透析滤
过膜提高超滤率 从血中滤出大量的含毒素的体液 同时输过膜提高超滤率，从血中滤出大量的含毒素的体液，同时输
入等量置换液的一种血液净化方法。

目的是在透析清除小分子毒素的同时增强对中分子毒素目的是在透析清除小分子毒素的同时增强对中分子毒素
的清除作用。适合于低分子质量、水溶性、低蛋白质结合的
毒物或药物，以及伴有肾功能衰竭、酸碱失衡、电解质等失
衡的毒物或药物中毒。



中毒领域常用的血液净化方式 血浆置换中毒领域常用的血液净化方式---血浆置换

浆 换血浆置换（plasma exchange,PE）：是将患者血液引入血

浆交换装置，使血细胞与血浆分离，弃去分离的全部血浆，按比例补充一
定量的正常血浆 白蛋白或代血浆 电解质等平衡液 借以清除血浆中的定量的正常血浆、白蛋白或代血浆、电解质等平衡液，借以清除血浆中的
有害物质，已达到净化血液的目的。

血浆置换是用于清除与血浆蛋白结合率高（大于血浆置换是用于清除与血浆蛋白结合率高（大于
60%），不易被血液透析或血液灌流清除的药物或毒
物，如洋地黄、三环类抗抑郁剂、百草枯等。物，如洋地黄、三环类抗抑郁剂、百草枯等。

PE需消耗大量血浆和血浆制品，费用甚昂贵，限
制了应用制了应用。



中毒领域常用的血液净化方式 血浆置换中毒领域常用的血液净化方式---血浆置换



A S中毒领域常用的血液净化方式---MARS 

分子吸附再循环系统 ( M l d b分子吸附再循环系统 ( Mecular  adsorbrnt 
recirculating system,MARS) :是用双面嵌入白蛋白的仿
生膜（膜孔直径小于白蛋白的分子直径）对血液进行透析生膜（膜孔直径小于白蛋白的分子直径）对血液进行透析
处理，中、小分子水溶性毒素能跨膜弥散，膜上白蛋白的
游离位点与血浆白蛋白竞争结合亲脂性毒素，蛋白结合毒
素被膜吸附摄取到膜的另一侧，然后顺浓度梯度与白蛋白
透析液中的白蛋白重新配位结合而被转运。白蛋白透析液
先经低通量透析器 以弥散原理清除水溶性毒素 然后再先经低通量透析器，以弥散原理清除水溶性毒素，然后再
经活性炭罐和阴离子树脂罐吸附清除蛋白结合毒素，净化
后的白蛋白透析液又重复下一个循环。后的白蛋白透析液又重复下 个循环。



A S中毒领域常用的血液净化方式---MARS

MARS 可以清除水溶性毒素 蛋白结合毒素 维MARS 可以清除水溶性毒素、蛋白结合毒素，维
持水、电解质及酸碱平衡；但对分子量超过仿生膜
直径或与血液中球蛋白紧密结合的毒物可能无效直径或与血液中球蛋白紧密结合的毒物可能无效, 
且其价格昂贵，临床上用于肝衰竭伴有明显水、电
解质 酸碱平衡紊乱或肾功能衰竭伴有肝性脑病的解质、酸碱平衡紊乱或肾功能衰竭伴有肝性脑病的
患者。

也有人报道用 治疗苯妥英钠中毒疗效明显也有人报道用MARS 治疗苯妥英钠中毒疗效明显。
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急性中毒的血液净化治疗

病例报告病例报告

急性中毒与血液净化概述主要 急性中毒与血液净化概述

常用血液净化方式比较

主要

内容 常用血液净化方式比较

常见中毒的血液净化治疗

内容

常见中毒的血液净化治疗



镇静安眠药中毒镇静安眠药中毒

安定、利眠宁、氯硝安定、氟胺
安定等药物主要通过肝脏代谢，这安定等药物主要通过肝脏代谢，这
类药物与蛋白高度结合，体内分布
从利眠宁的0 3L/kg到氟胺安定的从利眠宁的0.3L/kg到氟胺安定的
22L/kg，透析难以清除，血液灌流
有 定的效果有一定的效果。



有机磷农药中毒有机磷农药中毒

有机磷农药中毒比较常见，病死率高。有机磷 药中毒 较常见 病死率高

有机磷农药大多数难溶于水而易溶于脂溶
剂 论上 被灌流 附清除剂，理论上可被灌流吸附清除。

国内大部分临床研究认为血液灌流可以较国内大部分临床研究认为血液灌流可以较
快恢复胆碱酯酶的活力，降低患者的死亡率，
缩短住院时间缩短住院时间。



有机磷农药中毒有机磷农药中毒

应用血液灌流指征：
通常应用于重度或口服达致死量的急性有机磷农
药中毒，或经规范的常规和抗毒药治疗不见好转

应用血液灌流指征：

药中毒，或经规范的常规和抗毒药治疗不见好转
的重度中毒

严重的含有机磷的混配农药中毒，或混和其他能严重的含有机磷的混配农药中毒，或混和其他能
有效吸附的毒物中毒

急性有机磷农药中毒同时合并了严重的阿托品中急性有机磷农药中毒同时合并了严重的阿托品中
毒，或难以鉴别是否合并阿托品中毒，行血液灌
流有助于减轻阿托品的毒性和帮助鉴别。

中毒24h之内进行，越早效果越好



血液灌
流主要用于
重度急性有重度急性有
机磷中毒患
者，对于轻者，对于轻
症病例不是
必须的。



拟除虫菊酯类农药中毒拟除虫菊酯类农药中毒

拟除虫菊酯类杀虫剂属于分子极性小、难溶于拟除虫菊酯类杀虫剂属于分子极性小、难溶于
水易溶于有机溶剂的脂溶性毒物。

无特效解毒药 常规内科治疗效果一般无特效解毒药，常规内科治疗效果 般。

对有频繁抽搐、意识障碍或昏迷、中毒性肺水
肿等 或与其他农药混配特别是与有机磷农药混配肿等，或与其他农药混配特别是与有机磷农药混配
引起严重临床表现时，可行血液灌流、血液透析等
治疗治疗。

血液灌流应作为首选



拟除虫菊酯类农药中毒

血液灌流注意事项血液灌流注意事项：

强调早期灌流，以中毒后3 h内疗效 佳。

菊酯类杀虫剂体内分布广，主要在脂肪组
织 患者清醒后 可能由于脂肪中的残余毒织，患者清醒后，可能由于脂肪中的残余毒
物再释放而进入血液循环，使症状又加重反
复中毒 临床可根据病情在12 24h后重复灌复中毒，临床可根据病情在12-24h后重复灌
流。



百草枯中毒百草枯中毒

百草枯是目前使用 广泛的除草剂之一，草枯 前使 广 除草剂
近年百草枯中毒日渐增多，病死率高达
50%～80%以上。

可造成迟发肺纤维化，进一步造成进行性
呼吸功能衰竭。由于肺组织能在摄入毒物的
几天内选择性地蓄积 因而应尽早治疗几天内选择性地蓄积，因而应尽早治疗。

因百草枯有胃肠道的延时吸收和从组织中
贮存再入血 可能需要较长时间的或重复间贮存再入血，可能需要较长时间的或重复间
断血液透析和灌流。



百草枯中毒百草枯中毒

血液透析（HD） 血液灌流（HP）对血血液透析（HD），血液灌流（HP）对血
中百草枯有肯定的清除作用。

HP和HD联合应用可增加PQ的清除率，是
单纯HD效果的5 7倍 早期反复HP＋HD能挽单纯HD效果的5-7倍，早期反复HP＋HD能挽
救部分百草枯中毒患者生命。

血浆置换也可清除血浆中的百草枯，其
确切疗效有待更多经验总结确切疗效有待更多经验总结。



小 结小 结

血液净化技术在急性中毒的救治中已取得血液净化技术在急性中毒的救治中已取得

良好疗效，但还应进行更多研究提供充分
证据 使血液净化技术合理的应用于急性证据，使血液净化技术合理的应用于急性
中毒的治疗。

要严格掌握其适应症和禁忌症，应及早应

用 对肾脏有明显损害或已出现肾功能障用，对肾脏有明显损害或已出现肾功能障
碍时，可放宽血液净化的指征。
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