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血液净化疗法在急性中毒抢救中的应用现状

上海医科大学华山医院 ( 2 0 0 0 4 0) 徐麦玲

每年有大量药物和化学物中毒病例发生
,

其中大

部分经一般治疗 (洗胃
、

导泻
、

输液利尿
、

特效解毒剂

和拮抗剂等 )可得治愈
,

但重症患者常因重要生命器官

受累或并发功能衰竭
,

而使生命受到威胁
。

血液净化疗

法可使血液中有毒有害物质得 以清除
,

在某些重症中

毒病例的抢救中可望发挥积极作用
。

1 几种常用血液净化技术简介
〔 , 一 ` 〕

1
.

1 血液透析 ( H D ) 基本原理是将血液中的有毒

物质通过半透膜的交换作用
,

进入透析液
,

得以从血液

中清除
,

达到血液净化 目的
。

H D 只适用水溶性强
、

不

与蛋白质或血浆其他成分结合
、

分子量 < 50 。 的小分

子物质和部分中分子物质
,

如尿素氮
、

肌配
、

尿酸
、

水

杨酸盐
、

甲醇
、

铿等
。

1
.

2 腹膜透析 ( P D ) 是以腹膜作为半透膜使用的

透析技术
,

其清除药物和 毒物的作用为 H D 的 14/ 一

18/
,

但方法简便经济
、

相对安全有效
,

尤适用于基 层

单位
。

延长 P D 时间
,

不失为重症中毒的一个有价值的

辅助治疗
。

1
.

3 血液灌流 ( H )P 是将血液引入具有广泛吸附

效应的装置
,

清除血液中有毒有害物质的技术
,

对与蛋

白质结合的物质及许多脂溶性物质尤为有效
。

但吸附

能力达饱和状态时
,

延长 H P 时间
,

亦是无效的
。

1
.

4 血液滤过 ( H F ) 是模仿肾小球工作的原理
,

在

压力下滤 出大量水分和溶质
,

同时补充置换液
,

以清除

体内中分子物质的技术
。

对氨基糖贰类中毒
、

金属络合

物 (铝或铁
一

铁胺 ) 中毒有效
。

但 H F 的费用甚高
,

限

制了其临床应用
。

1
.

5 血浆置换 ( P E ) 主要是用正常血浆或血浆制

品置换病人血浆的技术
。

适用于易与血浆蛋白结合的

物质中毒
,

如洋地黄
、

百草枯
、

三环类抗抑郁药
、

苯二

氮草类镇静药等
。

P E 的费用昂贵
,

并有感染病毒性疾

病 (如病毒性肝炎
、

爱滋病 ) 的危险
,

亦使应用受到限

制
。

目前在急性重症中毒抢救中最常选用的血液净化

疗法是 H D
、

P D 和 H P
。

2 影响净化疗效的几个重要因素
〔 , , ` , 5〕

2
.

1 血浆蛋白结合率 如 H D 仅对未与血浆蛋白结

合的毒物有清除作用
,

而化学物蛋白结合率为 90 %
,

则 H D 仅将 10 %游离部分的 50 %透析掉
,

亦即 H D 实

际仅清除该种毒物进入总量的 5 %而 已
。

2
.

2 容量分布 (V d) 有效的 H D 要求血浆化学物

的浓度足够高
,

其清除率直接与该物质的血浆浓度成

正 比
。

如果化学物 V d 过大
,

表明它易广泛分布于体内

各组织中
,

则投用 H D 的意义不大
;

容量分布 < 1L k/ g

为小容量分布物质
。

2
.

3 化学物的分子量 透析清除率与化学物的分子

量成反 比
,

当分子量增加一倍时
,

其透析清除率将下降

一半以上
。

2
.

4 化学物在体内再分配速率 即化学物由红细胞

进入血浆或由周围组织进入血液的速率
,

它可使某些

已被净化化学物的血浓度反跳
,

临床症状再度恶化
。

3 急性重症中毒中的应用

目前 已有约 1 60 种毒物从血中清除的经验
,

本文

拟介绍部分应用较多的实例
。

3
.

1 醇类中毒

3门 门 甲醇洛
`
而

7 二
为水溶性物质

,
V do

.

7 L / k g
,

几

乎不与血浆蛋 白结合
,

内源性清除率仅 。
.

7m l/ m / k g
,

半衰期 8 小时
。

H D 治疗使甲醇半衰期缩短到 2
.

5 小

时
,

并可纠正并发的代谢性酸中毒和水
、

电解质紊乱
。

一 般 而 论
,

血 中 甲 醇 浓 度 > 31
.

3m m ol / L

( > l o o m g d/ l )
,

即应投用 H D
。

但研究表明
,

甲醇致死

与血浆中甲醇浓度关系不大
,

而与酸中毒程度相关
,

故

认为只要血浆中甲醇> 15
.

6m m ol / L ( > 50 m g / dl )
,

有

视神经损害
、

肾脏损害者
,

即需 H D 治疗
。

此时需同时

投用 乙醇
,

使透析液中乙醇浓度维持在 21
.

7 m m ol / L

( > 1 。。m g d/ l) 以上
,

以阻抑 甲醇代谢
,

利于排出
。

3门
.

2 乙二醇比
` ·

8一川 为水溶性
,

V do
.

6L/ k g
,

几

乎不与血浆蛋白结合
,

内源性清除率低
。

应用 H D 指

征
:

血中乙二醇浓度 > 8
.

l m m ol / L
、

严重酸中毒
、

电解

质紊乱
、

内科保守治疗无效
。

H D 应持续到血中乙二醇

浓度 < 1
.

6m m ol / L 时
。

H D 时透析液中也应 加入乙醇
,

以阻抑乙二醇的代谢及其毒性产物草酸的形成
。

H D

中止后
,

应继续静脉输入 乙醇 24 一 48 小时
,

或血乙 二

醇浓度接近 o m m ol / L
,

以免组织中贮存的 乙二醇再分

配入血
,

使病情再度恶化
。

3
.

1
.

3 乙醇比 1], 」2〕
成 人体内自然清除率 0

.

12 一
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2 9 / L /h
,

P D 和 H D 对 乙醇的清除率分别为自然清

除率的 2一 2
.

5 倍和 4 一 11 倍
,

但儿童乙醇中毒时
,

P D

作用仅比自然清除率增加 1 8
.

5 %
。

3
.

2 金 属类中毒

3
.

2
.

1 锉
二2 · ` · ’ 3 · ’ 仁

系水溶性物质
,

V d o
.

S L k/ g
,

血

浆蛋白结合率 。 ,

内源性清除率 .0 3 5m l /m k/ g
,

血清半

衰期长达 23
.

16 士 9 小时
; H D 治疗可使半衰期缩短到

3
.

6一 5
.

7 小时
。

H D 的应用指 征
:

血清铿 > 2
.

5 一

3
.

s m m ol L/
。

H D 终止后
,

红细胞和周围组织中的铿可

缓慢进入血中
,

使血清铿 浓度反跳
,

临床症状再现
,

此

时应再予 H D 治疗
。

3
.

2
.

2 钡
〔 l5j 文献报道摄入碳酸钡 5一 10 9 中毒患

者
,

经 H D 治疗
,

钡的半衰期可由 18 小时缩短到 1
.

9

小时
,

血钡浓度较快下降
。

血钾由 H D 前的 1
.

s m m ol / L

升到 3
.

4m m ol / I
_ 。

可见 H D 除了可加速钡的排出外
,

同时可安全补充大量 K `
。

3
.

3 药物类

3
.

3
.

1 阿斯匹林
: 2

,毒 16 23) 为水溶性物质
,

V d O
.

15 一

0
.

17L k/ g
,

血浆蛋 白结合率 50 % 一 90 %
,

血浆半衰期

3一 6 小时
,

剂量大时可延至 1 5一 30 小时
。

H D 应用指

征
:

血浓度 > 800 m g / L
。

H D 在清除该药同时
,

可纠正

同时存在的水
、

电解质紊乱和酸中毒
; H P 可促进本药

的清除
,

但不能纠正酸碱和电解质紊乱
,

且可引起血小

板减少
,

使阿斯匹林引起的凝血障碍 加重
,

应引起 注

意
。

3
.

3
.

2 茶碱
〔 2

, ` ,

` ,一 1 9〕
系水溶性物质

,

V d o
.

S L / k g
,

血浆蛋白结合率 56 %
,

血清半衰期 1 5
.

4 小时
。

H D 应

用指征
:

血浓度达 30 一 40 m g / L 以上
。

H D 治疗可使茶

碱的清除率由 0
.

6 5m l /m / k g 增加至 2
.

2 5m l /m / k g
,

半

衰期缩短 至 2
.

9 小时
; H P 治疗的清除率为 1

.

88 一

5
.

8 4m l / m k/ g
,

半衰期可缩短至 。
.

7 ~ 6 小时
,

故其净

化作用优于 H D
。

急性茶碱中毒
,

且血浓度> I O Om g L/

时
,

可选用 H P 治疗
。

3
.

3
.

3 巴 比妥类
〔 2一 ` ,

2 。一 2 2〕
为非水溶性物质

,

其中

苯巴比妥的 V d 为 0
.

S L k/ g
,

蛋白结合率 50 %
,

半衰期

30 小时以上
,

老年人以及肝肾功能不全时
,

半衰期可

长 达 1 00 小 时 以 上
。

H D 应 用 指 征
:

血 浓 度

> 10 o m g L/
。

曾报道 1 例苯巴比妥中毒患者
,

血浓度达

2 3 8
.

6m g / L
,

H D 治 疗 两 小 时
,

血 浓 度 降 至

18 9
.

o gm g / L
,

清除率仅 19 % ; 改用 H P 治疗 90 分钟
,

血药清除率达 38 肠
,

次 日重复 H P
,

清除率达 45 %
,

血

浓度降至 65
.

g m g /L
。

提 示对重症中毒患者
,

H P 优于

H D
,

但本药中毒时应用 H D
,

可迅速有效地纠正意外

低温状态
。

3
.

3
.

4 导 眠能
,

安眠酮等
〔 2 , ,

2〕
本类药物具高度脂

溶性
,

V d 大
,

血浆蛋白结合率分别为 10 %和 70 % 一

9 0%
,

半衰期分别为 1 2 士 6 小时和 1 0 一 4 0 小时
。

H P 的

清除作用优于 H D
。

由于结合在组织 中的部分可再进

入血中
,

使症状恶化
,

故需重复 H P 治疗 2一 3 次
。

3
.

3
.

5 眠尔通和水合氯醛
〔 23

,

2〕
V d 分别为 。

.

7 L k/ g

和 1
·

6 L / k g
,

前者血浆蛋白结合低
,

后者中度结合
,

半

衰期分别为 6一 17 小时和 4一 12 小时
。

严重中毒是应

用 H D 或 H P 的指 征
。

H P 的净化作用可能优于 H D
。

3
.

3
.

6 苯二 氮草类镇静药
犯 3
出 如安定

、

氯硝安定
、

氟安定等
。

本类药物 V d 大
,

血浆蛋白结合率在 5 0 % 一

98 % 之间
,

血浆半衰期 6 一 48 小时
。

H D 的清除作用不

理想
。

3
.

3
.

7 三环类抗抑郁药
二2

,

24, 绷 有丙咪嗦
、

阿米替

林等
。

这类药物 V d 大
,

14 一 2 1 L k/ g
,

血浆蛋白结合率

高
。

H D 和 H P 对本类药物清除率低
,

严重中毒时
,

H P

可短暂下降血药浓度
。

3
.

3
.

8 扑热息痛
〔们

呈水溶性
,

V dl
.

o L k/ g
,

血浆

蛋 白结合率 。%
,

H D 治疗有效
。

3
.

3
.

9 地高辛
〔 2 3舰 本药的 V d 大

,

81 州 k g
,

血浆蛋

白结合率 2 5写
,

血浆半衰期长达 36 小时
。

H D 治疗 4

小时
,

仅能清除 5%
,

H P 清除力是 H D 的 2 倍
。

3
.

3
.

1 0 普鲁卡 因 酞胺比
2`

,

27j 为水溶性物质
,

V dl
·

9L k/ g
,

血浆蛋白结合率 15 %
,

主要毒性代谢物

N
一

乙酞普鲁卡因酞胺的血浆蛋白结合率为 n %
。

H D

的总清除率 102 m l/ m
,

H P 为 88 m l/ m
,

二者连续应用

时
,

毒性代谢物总清除率达 153 m l/ m
,

可同时纠正电

解质和酸碱平衡紊乱
,

并能避免反跳
。

3
.

3
.

1 1 卡马西平
〔 `

,

2 8 29 〕
非水溶性化学物

,

血浆蛋

白结合率 80 %
,

半衰期 14 一 29 小时
。

中毒动物 H D I

小时的清除率达 1 90 m l/ m
; 1 名摄入本药 6 9 的中毒患

者
,

应 用 H P 4 小时
,

血药浓 度由 3 3
.

7m g / d1 降至

1 .8 6m g d/ 1
,

清除率为 4 5
.

1 %
。

3
.

3门 2 苯妥英钠
乞2 3 , ` , 2 3〕

V do
.

64 1
碑

/ k g
,

血浆蛋 白

结合率 90 %
。

血浆半衰期
:

静脉用药为 4一 6 小时
,

口

服为 20 一 26 小时
。

H D 的清除作用差
,

H P 有中度清除

作用
。

3
.

3
.

13 奎宁
〔30) V d l

.

6 L / m g
,

血浆蛋白结合率

7。%
,

成人致死量 8 9 左右
。

文献认为在药物完全分布

到 组织前
,

进行 H P 治疗
,

可有效地净化血液
。

3
.

4 农药

3
.

4
.

1 百草枯和杀草快
〔 2

, ` 3卜 3 2〕
H

a
m p s o n

等复习
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4 2名百草枯中毒患者 HP 和 D H治疗的结果
,

认为无

效
。

( ) k
o n e

k 等却成功地 用 H P 治疗了百草枯中毒
。

动

物实验证实
,

早期 (即染毒 2一 4 小时内 ) 应用 H P 治

疗
,

可除去体内负荷量的 25 %
。

但由于摄入后的延迟

吸收和组织中贮存部分再进入血液
,

H P 需 反复进行 ;

中毒后期应用 H P
,

只能清除负荷量的 2 %
。

因此
,

中

毒后 2 小时内接受 H P 治疗才有效
。

3
.

4
.

2 2
,

4
一

滴
二` 狱 V d 值小

。

文献报道 4 例服用

本品 4 0% 1 0 0一 4 0 0m l 的中毒患者
,

均经 H D 或 H D 加

H P 治疗抢救成功
。

净化治疗时
,

2
,

4
一

滴的血清清除率

为 5 6
.

3一 7 2
.

g m l /m
。

3
.

4
.

3 有机磷酸醋类
「杯 为高度脂溶性物质

,

脂肪

组织中毒物浓度是血浆浓度的 20 一 50 倍
。

10 个病人

H P 治疗经验提示体外净化疗法不具临床意 义
。

3
.

5 其他

3
.

5门 硼酸中毒
二35 ,3 创

服用本品 2飞 和 3 0 9 的 2 例

患者
,

用 H D 治疗可使硼酸的血清半衰期由 1 3
.

4 小时

缩 短 至 3
.

76 小时
,

总体清 除率 由 。
.

9 71 h/ 增加 至

3
.

5 3 1
洲

/ h
,

故有显效
。

3
.

5
.

2 毒覃中毒
二37j 文献报道 8 个 儿童因食用毒覃

中毒
,

6 例应用 H P 治疗
,

1 例应用 P E 治疗
,

均抢救

成功
,

而另 1 例未经血液净化治疗者则死亡
,

故推荐毒

覃中毒时用 H P 治疗
。
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炼化作业与肿瘤
中石化恶性肿瘤流调协作组 王景和 吴凤全

在炼化生产过程中
,

操作工和维修工及其他有关

人员可能接触大量原油
、

加工时的馏出物
、

逸散物
、

中

间产 品
、

催化剂
、

添加剂和产成 品
,

这些物质能 否特异

引发肿瘤
,

是人们普遍关心的 问题
。

长期以来
,

许多研

究人员通过流行病学调查
、

动物实验以及病例报道等

从不同角度进行了研究
,

初步揭示了炼化作业与肿瘤

的关系
。

本文分别就天然石油炼制
、

煤合成油生产
、

矿

物油炼制做以综述
。


