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·临床实践·
血液灌流联合血液透析治疗蓖麻子中毒 １ 例报道
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　 　 摘要： 通过对 １ 例急性蓖麻子中毒救治资料的分析， 认

为血液灌流联合血液透析治疗是本例抢救成功的关键。
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蓖麻毒素为毒性作用较强的毒物， 致死量低， 无特效解

毒药。 目前蓖麻毒素中毒主要为对症支持治疗， 尚无血液灌

流及透析治疗的报道。 现将我院收治的 １ 例蓖麻毒素中毒患

者的救治经过报道如下。
１　 病例介绍

患者， 女， ３１ 岁， 因服用生蓖麻子 １３ 粒后恶心、 呕吐、
腹泻 １０ ｈ， 于 ２０１６ 年 ７ 月 ３０ 日入院。 患者因患肾结石而服用

民间偏方生蓖麻子 （１３ 粒） 后出现恶心、 呕吐 ５ 次， 总量不

详， 呕吐物为胃液及食物残渣， 不含咖啡色样物质； 伴腹泻，
黄色稀水样便， 腹泻总量约 １ ０００ ｍｌ， 伴有乏力、 头晕。 无发

热、 畏寒、 寒颤， 期间尿量、 尿色正常。 为进一步就诊以

“蓖麻子中毒” 收入我科。 查体： 生命体征平稳， 意识清， 精

神稍差， 全身皮肤无出血点及黄染， 双瞳孔等大等圆， 直径 ３
ｍｍ， 对光反射灵敏， 心肺腹查体未见异常， 四肢肌力 （Ｖ－），
肌张力无增高， 生理反射存在 （＋＋）， 病理反射 （ －）。 辅助

检查： 床旁心电图未见异常， 随机末梢血糖、 血常规、 肾功、
电解质正常， 肝功： ＡＬＴ ５３􀆰 ８ Ｕ ／ Ｌ、 ＡＳＴ ４０􀆰 ２ Ｕ ／ Ｌ、 总胆红

素 ２９􀆰 ４ μｍｏｌ ／ Ｌ、 直接胆红素 １１􀆰 ０４ μｍｏｌ ／ Ｌ。 入院诊断： （１）
急性蓖麻子中毒， （２） 急性肝损害， （３） 急性胃肠炎。 ２０１６
年 ７ 月 ３０ 日至 ２０１６ 年 ８ 月 ２ 日予以血液灌流 （ＨＡ２３０） 联合

血液透析 （ＦＸ８） ５ 次， 并予还原性谷胱甘肽、 多烯磷脂酰胆

碱保肝， 甲泼尼龙 ８０ ｍｇ， ｑｄ 抗过敏， 质子泵抑制剂 （ＰＰＩ）
护胃， 大剂量维生素 Ｃ、 维生素 Ｂ６ 解毒， 补液等对症治疗。
患者腹泻、 恶心、 呕吐症状好转。 ８ 月 ３ 日复查肝功： ＡＬＴ
４４􀆰 １ Ｕ ／ Ｌ， 总胆红素 ２１􀆰 ５ μｍｏｌ ／ Ｌ， 直接胆红素 ８􀆰 ４９ μｍｏｌ ／ Ｌ；
之后 ３ 次检测 ＡＬＴ 分别为 ８０􀆰 １、 ２８３􀆰 ３、 ４０３􀆰 ７ Ｕ ／ Ｌ， ＡＳＴ 为

４６􀆰 ８、 １２９􀆰 ７、 １４４􀆰 ３ Ｕ ／ Ｌ， 肝功转氨酶进行性升高。 首次血

液灌流联合血液透析后症状基本缓解， ５ 次血液灌流联合血

液透析后无恶心、 呕吐、 腹泻发生， 食欲正常， 予以保肝、
激素抗过敏后肝功能指标无好转。 于 ２０１６ 年 ８ 月 ９ 日转入上

级医院继续予以保肝治疗， 加用异甘草酸镁降酶， 随访肝功

逐渐恢复正常， 于 ２０１６ 年 ８ 月 １８ 日出院， 门诊随访肝肾功能

正常。
２　 讨论

蓖麻毒素系指蓖麻毒蛋白、 蓖麻碱、 蓖麻变应原和血球

凝集素 ４ 种毒性物质， 其中以蓖麻毒蛋白 （Ｒｉｃｉｎ） 的毒性最

大［１］ 。 Ｒｉｃｉｎ 致死剂量较低， 儿童致死剂量为 ４～６ 粒， 成人约

８ 粒［２，３］ 。 Ｒｉｃｉｎ 可使核糖体失活， 也可诱导细胞凋亡、 脂质

体过氧化等毒性作用［４］ 。 Ｆｅｒｒａｚ 等［５］ 发现高剂量蓖麻碱可以

诱发小鼠癫痫、 呼吸暂停等。 蓖麻变应原可以引起荨麻疹、
变应性鼻炎、 眼痒等过敏表现。 血球凝集素是高分子蛋白质，
具有凝集红细胞的作用。 目前， 对中毒患者血清蓖麻毒素的

检测仍较困难， 主要是由于蓖麻毒素中毒剂量低， 且为细胞

原浆毒， 能迅速进入细胞， 并与血液中的蛋白质结合， 干扰

毒素检测结果［６］ 。
蓖麻毒素经肠道吸收后可以聚集在肝脏、 脾脏、 骨髓［７］ 。

本例治疗 １ 周后出现肝酶进行性升高， 可能系因蓖麻毒素通

过肠道吸收后首先经过肝脏， 部分毒素聚集于肝脏， 蓖麻毒

蛋白引起肝细胞坏死、 细胞因子释放、 钙镁失衡、 氧化应

急［８］ ， 但其具体机制尚不完全清楚。 故建议治疗过程中动态

检测肝功变化， 警惕出现迟发性肝损害。 在常规保肝、 护胃、
补液等对症治疗的基础上， 予以激素抗炎抗过敏可减轻蓖麻

毒蛋白过敏反应， 异甘草酸镁对于降低蓖麻子中毒引起的肝

酶升高亦具有较好的作用。 本例服用蓖麻子 １３ 粒， 已达致死

剂量， 入院后立即行血液灌流及血液透析， 症状缓解明显。
蓖麻毒素中蓖麻毒蛋白、 蓖麻碱、 蓖麻变应原和凝集素的相对

分子质量分别为 ６４ ｋＤ、 １６４ Ｄ、 ２８１ Ｄ、 １３０ ｋＤ， 血液透析能

够清除相对分子质量小于 １５ ｋＤ 的物质， 血液灌流选择性吸

附某些蛋白、 毒物、 药物。 ２０１４ 年陈光明［９］报道了 ７ 例蓖麻子

中毒经血浆置换治疗成功， 但血浆置换因费用高昂而限制了应

用。 本例患者中毒症状较既往报道病例缓解快， 且预后好， 推

测血液灌流联合血液透析对于蓖麻子中毒患者整体预后起到关

键作用， 该方法可能成为救治蓖麻子中毒的有效治疗手段。
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老年煤工尘肺结核合并院内嗜麦芽窄食单胞菌下呼吸道感染的临床分析
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｓｔｅｎｏｔｒｏｐｈｏｍｏｎａｓ ｍａｌｔｏｐｈｉｌｉａ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ
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　 　 摘要： 回顾性分析 ２０１０ 年 １ 月—２０１５ 年 ７ 月在京煤集团

总医院住院， 并有 ２ 次以上痰培养结果为嗜麦芽窄食单胞菌

的 ３４ 例 尘 肺 结 核 患 者 的 临 床 资 料。 结 果 显 示， ３３ 例

（９７􀆰 １％） 前期使用过广谱抗生素， １１ 例 （３２􀆰 ４％） 曾接受侵

入性治疗。 临床表现以咳嗽、 咳痰、 发热、 畏寒多见； 胸部

Ｘ 线以双下肺斑片状、 淡薄阴影为主要表现。 药敏试验表明，
嗜麦芽窄食单胞菌对复方磺胺甲基异 唑、 环丙沙星、 左氧

氟沙星、 庆大霉素及阿米卡星的敏感率≥５０％， 细菌耐药现

象严重， 临床诊治有赖于痰细菌学检查和药敏试验。
关键词： 嗜麦芽窄食单胞菌； 老年尘肺； 下呼吸道； 药

物敏感性
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嗜麦芽窄食单胞菌广泛存在于自然界和医院环境中， 属

条件致病菌［１，２］ 。 其感染通常发生在接受大量广谱抗生素以及

免疫抑制剂和介入性医疗操作等患者， 对多种抗生素天然耐

药， 是重症监护患者常见的细菌感染。 随着我国人口老龄化

进程的日益加快， 该菌引起老年尘肺结核患者院内下呼吸道

的感染并不罕见， 应当引起临床重视。 我们对确诊的 ３４ 例尘

肺结核嗜麦芽窄食单胞菌院内下呼吸道感染患者进行了回顾

性分析。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 病例选择

２０１０ 年 １ 月—２０１５ 年 ７ 月于京煤集团医院尘肺结核科确

诊的老年尘肺结核合并院内嗜麦芽窄食单胞菌下呼吸道感染

患者共 ３４ 例， 均为男性。 选取标准： （１） 患者年龄≥６０ 岁；
（２） 具有明确的尘肺结核病史；（３） 住院时间超过 ２ 周； （４）
临床表现： 咳嗽、 咳痰、 发热、 气短、 胸痛及肺部闻及干、
湿性啰音； （５） Ｘ 线检查： 肺部具有斑片状、 片状浸润性阴

影， 肺纹理增粗、 紊乱或伴胸腔积液； （６） 细菌学检查： 痰

培养连续 ２ 次以上有嗜麦芽窄食单胞菌优势菌生长， 其中 ２７
例患者晨起以冷开水充分漱口并指导或辅助其深咳嗽， 留取

第二口脓性痰送检， ７ 例机械通气患者以封闭式一次性吸痰

管气管插管内吸痰。
１􀆰 ２　 药物敏感性鉴定

按照 《全国临床检验操作规程》 对痰标本分离培养， 采

用法国梅里埃公司的 ＶＩＴＥＫ⁃３２ 全自动细菌鉴定进行菌种鉴

定， 药敏试验采用 Ｋ⁃Ｂ （纸片扩散） 法， 结果判断按 ＣＬＳＩ
（美国临床和实验室标准协会） 规定执行， 以大肠埃希菌

（ＡＴＣＣ２５９２２）、 铜绿假单胞菌 （ＡＴＣＣ２７８５３） 为质控菌株。
１􀆰 ３　 统计学分析

数据采用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 软件进行统计分析。
２　 结果

２􀆰 １　 一般资料

３４ 例患者年龄 ６３～７５ 岁， 平均 （６４􀆰 ０±７􀆰 ５） 岁。 煤工尘

肺由京煤集团尘肺诊断组按照 《尘肺病诊断标准》 （ＧＢＺ７０—
２００９） 确诊， 其中贰期 ２５ 例、 叁期 ９ 例。 痰结核菌涂片或培

养为阳性， 均接受正规抗结核治疗。 住院时间 ２１ ～ ７９５ ｄ， 平

均 ６７ ｄ。 ３４ 例中在嗜麦芽窄食单胞菌检出前曾先期使用广谱

抗生素者 （静脉输注超过 ２ 周） ３３ 例 （９７􀆰 １％）， 主要是三

代头孢菌素， 包括亚胺培南、 头孢哌酮 ／舒巴坦、 头孢曲松、
头孢他啶等， 其他有氟喹诺酮类、 氨基糖苷类抗生素； １１ 例

（３２􀆰 ４％） 接受侵入性治疗， ９ 例 （２６􀆰 ５％） 为人工机械通气。
２􀆰 ２　 临床表现

３４ 例老年尘肺结核患者中咳嗽 ２９ 例 （８５􀆰 ３％）、 咳痰 ２６
例 （７６􀆰 ５％）、 发热 ２１ 例 （６１􀆰 ８％）、 畏寒 １９ 例 （５５􀆰 ９％）、
气短 １１ 例 （ ３２􀆰 ４％）、 胸 闷 ６ 例 （ １７􀆰 ６％）、 胸 痛 ４ 例

（１１􀆰 ８％）、 发绀 ４ 例 （１１􀆰 ８％）、 湿性啰音 ３３ 例 （９７􀆰 １％）、
肺实变征 ５ 例 （１４􀆰 ７％）。 ２７ 例表现为肺部斑片状浸润阴影，
７ 例呈现肺纹理增粗、 增强， 合并胸腔积液 ３ 例。

３４ 例患者 ＷＢＣ 总数为 ３􀆰 ２×１０９ ～ ２１􀆰 ２×１０９ ／ Ｌ， 其中＞１０×
１０９ ／ Ｌ ２８ 例， ＜４􀆰 ０×１０９ ／ Ｌ ６ 例， 中性粒细胞＞０􀆰 ８ 者 ３１ 例。
２􀆰 ３　 细菌培养及药物敏感性测定

本组患者均连续 ２ 次以上培养出嗜麦芽窄食单胞菌生长，
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