
表 2　一氧化碳中毒继发脑梗死高压氧治疗效果

治愈或基本治愈 偏瘫后遗症者 死亡

例数 12 (50%) 7 (29%) 5(21%)

行高压氧例数 8 (75%) 4 (57%) 0

2　讨论

脑梗死是脑血液供应障碍引起缺血 、 缺氧 , 导致局限性

脑组织缺血性坏死或脑软化。本组 24 例患者均经头 CT 或头

MRI检查证明为脑梗死 , 临床表现符合脑梗死 , 且梗死多发生

于入院当天～ 3 d , 梗死多位于基底节区 , 尤其是中 、 重度一

氧化碳中毒更易出现多灶性梗死 , 脑电图上出现弥漫改变。

单纯脑梗死多由于高血压 、 糖尿病及动脉硬化等引起 , 梗死

多发于基底节区但常为单发 , 脑电图改变不明显。 单纯性脑

梗死急性期病死率约 10%左右 , 而本组病例的病死率高达

21%, 既有单纯脑梗死易患因素如高血压 、 糖尿病等加重梗

死 , 也有一氧化碳中毒后脑组织缺血缺氧及氧的利用障碍。

一氧化碳中 、 重度中毒后血液呈高凝状态 , 血管壁通透性增

高 , 内源性凝血系统激活 , 加重脑梗死的面积及程度 , 故其

预后较单纯脑梗死差。

本组病人中<40岁 6 例 , >40岁 18 例 , 考虑为随着年龄

的增长 , 动脉粥样硬化的发生率逐渐增高 , 管壁逐渐狭窄 ,

血小板凝集性增高 , 呈现高凝状态 , 容易形成血栓。 因此 ,

对中老年一氧化碳中毒者应及时应用抗凝治疗等 , 以预防血

栓形成。

另外本组病例痊愈或基本痊愈的有 75%经高压氧治疗。

因此 , 治疗一氧化碳中毒的重点是有效的解决缺氧问题 , 应

在有条件下尽早行高压氧治疗。 文献报道 , 脑白质毛细血管

相对较少 , 缺氧后更容易损伤 , 再加上脑血管痉挛 , 内皮细

胞肿大 , 管腔狭窄血流缓慢 , 导致脑梗死[ 1] ;一氧化碳中毒

后脑血管迅速麻痹扩张 , 钠泵不能正常运转 , 脑循环障碍 ,

进一步加重脑组织缺血缺氧 , 酸性代谢产物增高及血管屏障

通透性增高 , 促进了血小板聚积和≫因子激活 , 导致内源性

凝血系统反应 , 促进血栓形成[ 2] 。 一氧化碳中毒迟发性脑病

多发生在中毒后 1～ 2 周内 , 而本组24例病例均在 1～ 7 d 内行

头 CT或 MRI检查示梗死灶 , 其梗死的原因是一氧化碳中毒后

直接造成的 , 还是一氧化碳中毒后诱发的 , 抑或是脑梗死本

身就是一氧化碳中毒迟发性脑病的一部分 , 均有待临床进一

步观察探讨。
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　　摘要:应用血浆置换方法治疗 12 例急性重度毒鼠强中毒

患者取得较好疗效 , 12 例病人全部治愈。
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毒鼠强是一种剧毒杀鼠药 , 其毒性较氰化钾强 100 倍。自

2004年 1 月以来 , 我们应用血浆置换成功救治重度毒鼠强中

毒患者 12例 , 无 1 例死亡和严重后遗症发生。

1　临床资料

1.1　一般资料

12 例患者 , 男 8例 , 女 4 例;年龄最小 2 岁 , 最大 70 岁 ,

平均 28岁;他人投毒 7 例 , 误食 2例 , 自杀 3 例。

1.2　临床表现

12 例患者食入毒物至症状出现时间 , 最短 10 min , 最长

50 min , 平均 25 min;各系统临床表现详见表 1。

表 1　12 例重度毒鼠强中毒患者临床表现

神经系统 例 呼吸系统 例 循环系统 例 消化系统 例 泌尿系统 例

眩晕 12 呼吸表浅 12 心率加快 10 恶心呕吐 12 蛋白尿 5

精神萎靡 9 呼吸急促 10 心率减慢 1 上腹不适 10 多尿 1

昏迷 12 肺部 音 9 血压降低 1 腹痛 5 少尿 1

抽搐 12 发绀 11 血压增高 11 上消化道 4 血尿 2

病理征阳性 12 心悸胸闷 9 出血

　　12例抽搐病人中 , 7 例呈癫痫连续发作 , 每日用安定 100

mg以上控制;12 例病人 CK 均明显升高 , 其中 5 例病人达

7 000 IU/L;12例病人 MB和 BB组分均无明显升高。

1.3　治疗方法

血浆置换采用 Plasauto-IQ 型膜式血浆置换机 , 进行单纯非选

择性血浆置换。 4例末梢静脉条件好 、不躁动 、无抽搐患者采用

浅表静脉穿刺法 ,其余 8例采用股静脉切开穿刺置管法。以新鲜

血浆或新鲜冰冻血浆为置换液 , 血流量保持在 100 ml/min 左右,

跨膜压小于 13.3 kPa , 控制交换量在 40 ml/min , 置换量 2 ～ 4 L/

次。9 例血浆置换 1次 ,另 3 例2 d 后进行第二次血浆置换。

1.4　结果

12 例重度急性毒鼠强中毒患者 , 均在入院当日进行血浆

置换。 9例重度中毒患者在血浆置换 1次后 , 意识转清 , 不再
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抽搐;另 3 例 2 d 后进行了第二次血浆置换 , 病情稳定;无死

亡和严重后遗症发生。 4 例患者在恢复期自述下肢乏力 、 酸

痛 、 多虑 、 焦虑 、 记忆力减退 , 神经-肌电图示胫总神经 、 腓

总神经传导速度均减慢。

2　讨论

近年来 , 毒鼠强所致人畜中毒事件屡屡发生。成人致死

剂量约 12 mg[ 1] , 可通过口腔 、 咽部黏膜迅速吸收 , 但不经过

完整皮肤吸收[ 2] 。毒鼠强吸收入血后 , 清除血液中毒物成为

治疗的关键 。有人认为毒鼠强血浆蛋白结合率较低 , 而容量

分布小 , 相对分子量为240.27 , 适合于血液净化 , 又根据其溶

于有机溶剂 、 微溶于水的特点 , 建议首选血液灌流[ 3] 。 血浆

置换是将患者血液引入血浆分离装置 , 使血浆与细胞成分分

离 , 而将细胞成分与弃去血浆等量的置换液输入患者体内 ,

借以清除循环中的毒物。我们对重度中毒患者均给予了血浆

置换 , 取得了很好的效果。

病人 CK明显升高 , 而 MB、 BB 组分无明显升高 , 可能系

频繁抽搐骨骼肌损伤的结果。
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　　摘要:65 例重度有机磷农药中毒患者 , 对照组 36 例洗

胃 , 阿托品 、 胆碱酯酶复活剂 、 呼吸机等治疗;血液灌流

(HP)组 29例加用血液灌流治疗。HP组与对照组比较昏迷时

间 、 呼吸衰竭时间 、 阿托品总用量 、 ChE恢复正常时间 、 住院

时间均明显减少 , 治愈率明显增高。
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急性有机磷农药中毒是临床上常见的急症 , 特别是重症

病例死亡率仍很高 , 除了常规应用洗胃 、 阿托品 、 胆碱酯酶

复能剂及呼吸机等综合治疗外 , 血液灌流 (HP)治疗日益受

到人们的重视。我们把重症有机磷农药中毒的病人分为应用

HP方法和常规治疗进行比较 , 现将疗效分析如下。

1　材料与方法

1.1　病例选择标准及分组

根据 《实用内科学》 第九版 《重度有机磷农药中毒诊断

标准》 , 我院 1995 年以来抢救重度有机磷农药中毒患者 65 例 ,

均合并有昏迷 、 肺水肿 、 呼吸衰竭 , 全血胆碱酯酶活力为0 单

位 (纸片法 , 正常参考值 30～ 80单位)。

采用随机分组的方法分为对照组(非灌流方法)和 HP 组进

行抢救治疗与观察。对照组 36例 , 男性 10 例 , 女性 26 例;年龄

14 ～ 74岁 , 平均年龄 35岁;中毒农药种类:氧乐果 24例 , 甲胺磷

8 例 ,对硫磷 2 例 , 乐果 1 例 , 敌敌畏 1 例。HP组 29 例 , 男性 6

例 , 女性 23例;年龄 16～ 74 岁 ,平均年龄 34 岁;中毒农药种类:

氧化乐果 15 例 ,甲胺磷 8 例 ,乐果 3 例 ,敌敌畏 1 例 ,水胺硫磷 1

例。两组患者均为口服中毒 , 服药至就诊时间最长 2 h , 最短 15

min ,服药量为 50 ～ 250 ml;两组在年龄 、性别 、服药量 、毒物性

质 、就诊时间等方面均具有可比性。

1.2　治疗方法

1.2.1　对照组　入院后立即脱去污染的衣物 , 清洗皮肤 , 常

规插管洗胃 , 洗胃的同时及早使用阿托品和胆碱酯酶复活剂 ,

碘解磷定每天 2 ～ 4 g , 使用 2 ～ 3 d , 总量 3.0 ～ 7.0 g , 平均

(4.8±1.1)g。患者出现呼吸衰竭时及时建立人工气道 , 进行

机械通气 , 同时积极防止并发症。 按内科常规积极处理肺水

肿 、 脑水肿。对症支持治疗 , 并且注意纠正电解质紊乱 , 适

当使用抗生素。

1.2.2　HP组　除采用洗胃 、 促排泄 , 阿托品 、 胆碱酯酶复活

剂及呼吸机等治疗外 , 采用 HP治疗 。从中毒到血液灌流时间

1.5～ 24 h , 平均 9.6 h。血液灌流机用百特 SPS-1550 型加一次

性炭肾 , 以生理盐水冲洗炭肾及血液管道 , 采用经右股静脉

建立血管通路。首剂静脉注射肝素 0.4 mg/kg , 以后每 0.5 h 加

4 mg , 血液流速 200 ～ 250 ml/min , 灌流时间 2 h。一般病人 1

次 , 极危重者加 1 ～ 2 次 , 并输 200～ 400 ml新鲜血。

1.3　统计学处理

采用 Excel建立数据库 , 用 SPSS12.0 分析数据 , 经 t 检

验 、 χ2检验。

2　结果

2.1　对照组与HP组的疗效比较

与对照组比较 , HP组各项观察指标值均明显减少 , 治愈

率明显增高。见表 1。
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