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　　血液灌流是一种新的血液净化系统 , 该系统采用

动脉血液体外分流技术 , 将病人动脉血流经管道引向

灌流器 , 血液经过灌流器时受到吸附剂的作用而得到

净化处理 , 然后将净化了的血液输回体内达到解毒作

用。我院 1994年 10月～ 1996年 5月间对 14例急性中

毒病人进行血液灌流治疗 ,获得了比较满意的效果 ,现

将体会报告如下。

1　一般资料

1. 1　本组 14例 , 男 5例 ,女 9例 ,年龄 18～ 52岁 ,其

中安定中毒 5例 , 氯丙嗪中毒 1例 , 氟乙酰胺中毒 1

例 , 安定+ 卡马西平中毒 1例 , 氯丙嗪+ 安定中毒 1

例 ,杜冷丁中毒 1例 ,杜冷丁+ 安定+ 氨酚待因中毒 1

例 , 敌杀死中毒 1例 ,有机磷农药中毒 2例。发病到血

液灌流时间最短为 2小时 ,最长时间为 36小时。病人来

诊时均呈深昏迷状态 ,压眶反射、胸大肌反射均消失。

经血液灌流后 ,除 1例杜冷丁+ 安定+ 氨酚待因中毒

36小时来诊较晚外 ,其余 13例均 1次灌流恢复意识。

1. 2　血液灌流方法:使用中外合资宁波亚泰医疗器械

有限公司生产的 Y T— HP160型碳肾 ,以 100～ 150m l /

min血流量灌流 , 全程 1～ 2小时 , 平均 1. 5小时。 通

过活性碳对血液的吸附作用来提高血液的毒素清除

率 , 从而达到治疗目的。

2　护理体会

2. 1　血液灌流前的准备工作

2. 1. 1　血液灌流前应确认灌流器外包装及出入口无

菌保护帽是否完好 , 密闭是否合格 , 并检查机器性能 ,

连接装置是否正常运转。

2. 1. 2　灌流前检测病人血小板计数。

2. 2　血液灌流中的护理

2. 2. 1　血管的选择　血管通路选择比较安全的动脉 ,

桡动脉或肘正中的动脉、足背动脉 ,任何一条浅表易于

固定的静脉均可作为回血途径 , 选择 18～ 20套管针 ,

以保证单位时间灌流量。

2. 2. 2　严格执行无菌操作原则　血液灌流需体外循
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环 ,因此要认真执行无菌操作原则 ,以防止交叉感染与

逆行感染。在灌流前开两条静脉通路 , 以便应急抢救。

由于血流量大 ,管道易脱节 ,在灌流过程中 ,护士必须

守护在病人身旁 , 随时检查管道连接情况及穿刺局部

是否外渗等 , 发现问题及时处理。

2. 2. 3　密切观察生命体征的变化　给予心电及血压

监测 ,密切观察病人的面色、末梢循环、尿量等的变化。

如: 病人面色苍白、血压下降、出冷汗应在减慢血流速

度的同时给予补充液体量来缓解由于体外循环引起血

容量减少所致的症状性低血压。

2. 2. 4　意识状态的观察　昏迷病人应保持呼吸道通

畅 ,头偏向一侧 ,防止误吸造成窒息。在血液灌流中病

人意识障碍随之减轻 ,有躁动、谵语等症状 ,此时要注

意病人安全 , 防止坠床或躁动将灌流管道拨掉。

2. 2. 5　有机磷中毒病人血液灌流中活性碳不仅能吸

附有机磷 ,对阿托品也有吸附作用 ,因此应在密切观察

临床表现情况下 ,适当增加阿托品剂量 ,以维持有效血

浓度。

2. 3　血液灌流中并发症的预防

2. 3. 1　防止对吸附剂发生过敏反应　在预备灌流器

时 , 应用 2000ml生理盐水 , 高流量冲洗 , 可清除脱落

的微粒。

2. 3. 2　防止空气栓塞　在血液灌流中 ,管道及灌流器

中应排尽空气 ,并在操作中严密观察气泡 ,以防止空气

渗入。

2. 3. 3　防止凝血现象发生　临床实践表明 , 灌流中 ,

血流量越快 ,吸附率愈低 ,反之吸附率愈高 ,由于活性

碳有吸附肝素作用 ,因此在低血流时 ,应密切观察有无

凝血现象 , 并适当增加肝素用量。

2. 3. 4　防止血小板减少　由于灌流对血小板有吸附

作用 ,尤其在最初时间 ,血小板减少较明显 ,因此应定

时监测血小板计数 , 如血小板严重减少应给予成分输

血或给予激素治疗。

3　讨论

血液灌流通过吸附原理清除毒物 , 不但对分子量

小的毒物有吸附作用 , 对一些脂溶性高的与蛋白结合

的分子量较大的药物和毒物也能起到吸附作用。 因为

不用透析膜 ,所以血液与活性碳和树脂直接接触 ,表面
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积大 ,吸附效果好。血液灌流所需时间短 ,非特异性强 ,

虽属特殊复杂设备 , 但简便易行 , 可在病人床边进行 ,

适应于急性中毒的救治 , 因而进一步拓宽了血液灌流

在急性中毒抢救中的应用。本组 14例 , 其中 1例为杜

冷丁成瘾者 ,该患一次静脉注射杜冷丁 200g并口服安

定 100片 、氨酚待因 30片 , 昏迷 36小时来诊 ,来诊时

瞳孔 8mm , 呼吸、 心跳停止 , 经心肺复苏后 , 给予灌

流 2小时无任何改善。除此之外 ,其余均获成功 ,说明

早期应用血液灌流疗效满意。

(收稿: 1997-04-21　修回: 1997-07-30)

苯致再生障碍性贫血 7例临床分析

孙　红　张淑娟

　　 1993～ 1994年 , 沈阳市某鞋厂由于使用含纯苯的

粘胶剂 ,发生一起罕见、严重的苯中毒事件 ,发病人数

约 30人 ,我院共收治 7例慢性重度苯中毒所致再生障

碍性贫血患者 , 随访 2年 , 现总结报告如下。

1　劳动卫生学调查

1. 1　工作环境及工作量　该鞋厂系租用旧民房简单

改建而成 , 房间面积约 40m2 , 60名工人吃饭、 住宿均

在车间 , 每天工作 17～ 20小时 , 无任何防护设备及通

风设施 ; 室内有烘干箱 , 温度要求在 25°C以上。

1. 2　胶样挥发气体分析　将胶样密封容器小口打开 ,

用注射器探入密封容器内抽取 100ml气体 , 逐级稀释

104倍 ,然后进行样品分析 ,室温 16°C, 仪器采用 GC-

9A日本岛津气相色谱仪。辽宁省劳动保护检测中心站

检测 , 苯浓度为 2. 39× 105 /m3 ; 辽宁省劳动卫生研究

所理化室检测 , 苯浓度为 1. 84× 105 /m3。

2　临床资料

2. 1　一般情况　本组 7例 (男 6例 ,女 1例 ) ,年龄 30

～ 34岁 , 平均 31岁 ; 发病时间 2个月～ 1年 ; 工种均

为粘鞋工 ; 接苯工龄 4个月～ 2年。实验室检查见白细

胞 1. 5～ 3. 9× 109 /L , 平均 3. 0× 109 / L; 血红蛋白 60

～ 95g / L,平均 88g /L;红细胞 1. 31～ 2. 29× 1012 /L ,平

均 2. 7× 1012 /L; 血小板 14～ 50× 109 /L, 平均 32. 5×

109 /L; 淋巴细胞微核 0～ 5‰ , 平均 2. 6‰。骨髓检查

示 4例增生极度低下 , 3例增生低下。

2. 2　治疗经过　入院后经采用雄性激素 ,即丙酸睾丸

酮 25毫克每日一次肌注 ; 间断输血 ; 补肾中药等综合

治疗措施。 1～ 3个月后症状均明显改善 , 出血症状消

失 , 周围血象逐渐上升 ; 6个月时 , 2例血象基本恢复

正常 ; 1年时 5例患者痊愈出院 , 2例仍留院治疗。

2. 3　随访观察　 5例患者经一年的随访观察无不适

症状 , 血象正常无波动 ; 2例患者除白细胞、 血小板略
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低于正常值外 , 余均恢复正常。

3　典型病例

李某 , 女 , 31岁 , 接苯工龄 4个月。主诉皮肤大

片瘀斑 , 齿龈渗血 20天。当时查体见: 意识清 , 左眼

眶、颈部皮肤紫癜 ,双下肢皮肤大片瘀斑 ,浅表淋巴结

无肿大。双肺呼吸音清 ; 肝、脾肋下未触及 ,全腹无压

痛及反跳痛。白细胞 3. 9× 109 /L ,红细胞 2. 98× 1012 /

L , 血红蛋白 95g / L, 血小板 14× 109 /L , 网织红细胞

0. 4%。骨髓检查: Ⅴ级 , 红、 粒系细胞增生抑制 , 全

片无巨核细胞 ,血小板减少 ,符合再生障碍性贫血的诊

断。入院后予丙酸睾丸酮 50mg /d肌注 ,间断输入新鲜

全血及浓缩血小板。 1个月后出血症状停止 ,继续丙酸

睾丸酮肌注及补肾中药 , 3个月时血象逐渐上升。停丙

酸睾丸酮肌注 ,给康力龙 4mg每日口服。住院一年 ,出

院时痊愈。 随访一年 , 血象无波动。

4　讨论

本组病例接触时间短 ,发病急 ,病情危重 ,分析有

以下原因: 病人使用的粘鞋剂 , 经胶样挥发气体检测 ,

苯定量为 1. 84× 105 /m3 , 只含有极少量的甲苯。此外

工作环境恶劣 ,工人吃住均在车间 ,不具备任何通风设

备及个人防护措施 ; 40平方米的房间常规放置 2大桶

胶 , 室内放置一烤箱 , 温度在 25°C以上 , 有利于溶剂

蒸发。

本文 7例患者脱离接触后 ,经积极综合治疗 ,有 5

例在 3个月～ 1年左右的时间症状消失 , 血象恢复正

常 , 与文献报道 “苯中毒的患者经一段时间 (一至数

年 ) 治疗 , 血象可恢复正常” 相符。

本文 5例治愈后经随访 1年以上未见复发 ; 另外

2例血象也处于恢复之中 ,提示苯致再障预后较好。由

于随访的时间尚短 ,还需继续长期随访观察。近一时期

屡屡发生苯中毒事故 ,重度苯中毒的病例也明显增多 ,

卫生监督执法部门应该对各类企业加强监督管理 , 以

杜绝此类事故的发生。
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