
病人于 1年后正常工作生活 , 尿分析 、 肾功能正常。

讨论

氯化高汞 (HgCl2)又称升汞 , 属于无机化合物 , 其在汞

化合物中毒性最大。口服氯化高汞中毒 , 主要表现为化学性

坏死性胃肠炎 , 患者可有明显腹痛 、 腹泻 (水样便及血便)、

脱水虚脱 、 休克 , 并有更为严重的急性肾小管坏死 , 常进展

为少尿型急性肾功能衰竭[ 1] 。成人中毒量约为 0.1 ～ 0.2g , 成

人一般致死量为 0.5～ 1g[ 2] 。

本例患者口服约 5 g氯化高汞 , 为超致死量 , 出现消化道

出血 、 急性肾功能衰竭 、 代谢性酸中毒 , 其临床表现符合文

献报道。其发生机制是口服无机汞盐 , 引起消化道粘膜的腐

蚀性病变 , 吸收后可因汞离子与肾内巯基酶结合 , 而使肾小

管上皮细胞变性 、 坏死 , 使肾血管壁退行性变。大量坏死的

上皮细胞堵塞肾小管及弥漫性肾实质病变导致急性肾功能衰

竭[ 3] 。本例抢救成功的关键是及时进行了血液透析 , 并配合

使用二巯丙醇驱汞 , 在病情危重时 , 有效地将二巯丙醇络合

的升汞及时排除。
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血液灌流抢救重度氟乙酰胺中毒

Rescue of severe fluroacetamide poisoning with blood perfusion
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　　摘要:采用血液灌流方法治疗重度氟乙酰胺中毒。血液
灌流组 10例与同期 8 例常规内科治疗比较 , 结果血液灌流组

住院天数 、 后遗症发生率 、 病死率明显低于对照组。
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氟乙酰胺中毒在临床较常见 , 且常因引起呼吸 、 循环及

中枢神经系统损害 , 导致临床死亡。我们在常规内科治疗基

础上实施血液灌流治疗 , 取得了显著疗效 , 现总结如下。

1　资料与方法

1.1　病例选择　收集1999年11月至2000年 11 月经我院急诊

救治的氟乙酰胺中毒病人72人 , 全部为经口服吸收中毒 , 其

中重度中毒 18人收入 ICU病房。将重度中毒者分为 2 组 , 血

液灌流组 10 人 , 年龄 22 ～ 45 岁 , 平均年龄 (31±3)岁;未

作血液灌流治疗为对照组 8 人 , 年龄 22 ～ 47 岁 , 平均年龄

(43±3)岁。根据病史 、 临床表现和薄层层析法有机氟定性

试验 , 并参照有关中毒诊断标准进行诊断
[ 1]
, 有意识模糊 ,

昏迷伴抽搐者定为重度。2 组病例性别 、 年龄 、 症状严重程度

差异均无显著性 (P>0.05)。

1.2　治疗方法　2组病人均住入 ICU 病房 , 给予洗胃 、 导

泻 、 吸氧 、 输液 、 乙酰胺注射 , 乙酰胺首次剂量 5 ～ 10 g , 每

次 2.5～ 5 g肌注 , 每 4 ～ 6 h 1 次 , 持续 5 ～ 7天 , 对症等传统

内科治疗;血液灌流组同时采用 MP-100 型便移式血液灌流

机 , 内装有特殊吸附剂 (爱尔炭肾), 进行血液灌流。血液灌
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流时间为 1～ 1.5小时 , 转速 15～ 20 r/min , 血流速度 120～ 160

ml/min。

2　结果

2.1　意识恢复的时间　血液灌流组病人由昏迷到意识恢复

时间明显短于对照组 (见表 1)。

表 1　两组病人意识恢复时间 h

组别 3～ 5 6～ 12 13～ 24 24～ 48 >48

血液灌流组 3 3 2 2 0

对照组 0 1 1 2 4

2.2　后遗症　经用血液灌流术治疗的患者无后遗症发生 ,

而对照组有 2 例病人遗留有记忆力下降 、 反应迟钝 、 对周围

环境刺激高度敏感等中枢神经系统损害症状。

2.3　死亡率　经用血液灌流术治疗的病人无一例死亡。 对

照组死亡 2例 , 死亡主要原因为心肌严重损伤 , 呼吸衰竭 。

3　讨论

血液灌流方法是把中毒病人血液从动脉通过血泵引入装

有特殊吸附剂的灌流器中 , 通过吸附作用 , 清除血液中毒物 ,

然后净化的血液从静脉输回体内 , 达到血液净化的目的。 经

临床疗效观察 , 血液灌流清除毒物的主要特点是:(1)吸附

性较强 , 对于与血浆蛋白结合紧密的毒物有一定吸附能力;

(2)对广泛分布于脂肪组织和脑组织毒物[ 2]可完全清除;(3)

对急性重度中毒 , 内科传统治疗无效者 , 或合并肾功能衰竭 、

呼吸衰竭 、 肺水肿及循环衰竭也有一定疗效。在急诊工作中

体会到 , 重度氟乙酰胺中毒应尽早应用血液灌流治疗 , 以迅

速清除毒物 、 减轻症状 、 保护重要脏器 , 并有助于缩短病程 ,

减少并发症 、 后遗症 , 提高抢救的成功率 , 血液灌流操作简
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单 、 安全 、 疗效确定 , 可广泛应用于基层医院。
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呼吸机治疗矽肺合并急性心肺功能衰竭 1例分析

Mechanical ventilation in a silicosis patient with acute cardio-pulmonary failure
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　　摘要:本例Ⅰ期矽肺因合并感染而发生心肺功能衰竭 ,
自主呼吸消失。经呼吸机抢救 , 自主呼吸恢复 , 症状好转。
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1　临床资料

患者 , 男 , 67 岁 , 某开关厂烧成车间烧砖工 , 接触矽尘

31 年 , 1994年诊断为Ⅰ期矽肺。该患以间断性咳嗽 10年 , 活

动后气短 2年 , 加重一周为主诉 , 于 1999 年 11 月 22日入院。

10 年来 , 无明显诱因患者有阵发性咳嗽 , 偶咳少量白色

泡沫痰 , 未予系统治疗。此后每遇季节变化 , 天气寒冷时 ,

咳嗽加重 , 有时咯黄痰 , 无咯血 , 无低热盗汗。 均经抗炎 、

对症治疗后 , 症状缓解。一周前 , 又因天气寒冷复发 , 每日

咯黄痰约 100 ml , 同时伴有胸闷 、 心悸 , 稍一活动 , 气短加

重 , 曾在工厂卫生所静滴环丙沙星 0.2 , 每日 2 次 , 病情无好

转 , 来我院住院治疗。

查体:T 36.2 ℃, P 96 次/分, R 18 次/分 , BP 17.3/12.0 kPa,

意识清 ,步入病房 , 查体合作。双肺均可闻及干湿 音 , 心界不

大 ,心音纯 , 律整 , 心率 96 次/分。腹平软 , 肝脾肋下未及。 双

下肢无水肿。血气分析 , pH 7.35 , PaCO2 6.7 kPa , PaO2 6.6kPa ,

HCO-3 25.5 mmol/ L , BE 1.9 mmol/L。后前位胸片 , 双肺中肺区

可见一级密集度圆形小阴影 (p), 双肺纹理紊乱增强。诊断

Ⅰ期矽肺 , 慢性支气管炎急性发作期 , 慢性阻塞性肺气肿。

入院后经给予青霉素 、 喘定 、 安通克等治疗 , 患者咳嗽气短

症状减轻。查体:双肺仍可闻及局限性水泡音 , 心音纯整 ,

腹平软 , 双下肢无水肿。住院 21天后患者因受凉上述症状复

发。阵发性咳嗽 , 咯黄色粘痰 , 每日约 40 ml , 体温波动于

38.4～ 38.6 ℃, 胸闷 、 心悸 , 不能平卧 , 稍活动后气短加重 ,

少尿。 急检血常规 , WBC 11.8×109/ L, 血气分析 pH 7.1 ,

PaCO2 12.9 kPa, PaO2 6.6 kPa , HCO-3 21.7 mmol/L , BE

1.6 mmol/L。心电图示窦性心律不齐 , 心率 96 ～ 150 次/分 ,

心肌 供血不 足。 立即 予鼻导 管持 续吸 氧 4 L/min , 5%
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NaHCO3 40 ml静推 , 间断吸痰 , 吸出白色泡沫样分泌物少量 ,

患者发绀及气短无缓解 , 逐渐意识不清 , 呼吸浅表 , R 7 次/

分。考虑该患为呼吸道阻塞所致 , 为急性呼吸衰竭 (Ⅱ)型

肺性脑病 , 并发心功能不全 , 立即气管插管 , 充分吸痰 , 吸

出大量黄色粘痰 , 并予气管插管内吸氧 , 流量 3 L/min , 患者

呼吸状态及意识仍无改善 , 自主呼吸 4 次/分 , 口唇仍发绀 ,

急检血气pH 7.06 , PaCO2 14.3 kPa , PaO2 8.0 kPa , HCO
-
3 16.8

mmol/ L , BE-6 mmol/ L。立即予机械通气治疗。 使用美国纽

邦牌 E-150型呼吸机 , 选用容量控制 A/C 模式 , 调整呼吸参

数 , Vt 590 ml , I∶E=1∶1.7 , Rf 17次/分 , FiO2 0.6 , 患者自主

呼吸消失 , 半小时后复查血气 pH7.32 , PaCO2 7.2 kPa , PaO2

16.3 kPa ,HCO3 25.3 mmol/L , BE 2.5 mmol/L , 保持其他参数不

变 , 降低FiO2至 40%, 半小时后复查血气 , PaO2 11.1 kPa , 此

后定时复查血气 , PaO2 波动于11.1～ 8.0 kPa , 患者意识逐渐

恢复 , 仍无自主呼吸 , 予机械通气常规护理 , 头孢噻肟钠

2.0 , 每 8 小时 1 次静滴 10 天 , 尼可刹米 1.125 克 , 洛贝林 9

mg每日 1 次 , 静滴 3天 , 及对症 、 支持治疗。同时予α-糜蛋

白酶 、 地塞米松 、 喘定雾化吸入每 4 小时 1 次 , 患者病情逐

渐平稳 , 机械通气 A/ C模式 3 天后患者出现自主呼吸 (3 ～ 5

次/分), 一周后 , A/C 模式改为 SIMV , Vt 590 ml , FiO2 0.4 ,

RF 8 次/分 , I∶E=1∶1.8 ～ 1∶1.5 , 机械通气 11 天后 , 患者无

发热 , 痰液稀 , 无心悸 , 24 小时水量1 800 ml , 查体 T 36.2

℃, P 80 次/分 , BP 17.3/9.3kPa , 口唇无发绀 , 双肺底仍可

闻及少量水泡音 , 心音纯 , 律齐 、 心率 80 次/分 , 双下肢无

水肿。 化 验 血 常 规 WBC 5.7×10
12
/ L, L 0.34 , M 0.18 ,

G 0.48 , RBC 3.9×1012/ L , Hb 125 g/ L, 血 K+4.3 mmol/L ,

Na+141 mmol/L , Cl- 107 mmol/L , BUN 3.23 mmol/L , GLU

4.64 mmol/ L , 血气 pH 7.37 , PaCO2 4.1 kPa , PaO2 12.6 kPa ,

HCO-3 24.3 mmol/ L, BE-0.5mmol/L , 根据患者症状及检查 ,

停呼吸机 , 吸 O2 , 停机后患者呼吸 平稳, 口唇无发绀

Rf 15 次/分 , 血气 pH 7.40 , PaCO2 7.8 kPa, PaO2 7.6 kPa , HCO
-
3

20.8 mmol/L。BE-5.4mmol/ L, 拔管后一周患者嘶哑好转。

2　讨论

本文所述患者在给予持续低流量鼻导管吸 O2后 , 血 PaO2

呈进行性下降 , 遂给予机械通气治疗。 在选择人工气道建立

时 , 我们选择了气管插管 , 因气管插管可以为机械通气提供
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