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连续性血液透析滤过与血液灌流联合救治
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　 　 摘要: 选择本院 2016 年 2 月至 2021 年 8 月收治的 51 例

急性重度有机磷农药中毒 (AOPP) 患者作为研究对象, 均予

碘解磷定解毒及常规治疗, 随机数字法将接受 血 液 灌流

(HP) 治疗的患者作为对照组 (25 例), 接受 HP +连续性血

液透析滤过 ( CVVH-DF) 治疗的患者作为观察组 ( 26 例),
比较两组患者救治成功率、 治疗前后动脉血气分析指标 [二

氧化碳分压 ( PaCO2 ) 和氧分压 ( PaO2 ) ]、 神经-肌电图指

标 [腓总神经运动传导速度 (MCV)、 感觉传导速度 ( SCV)、
F 波潜伏期]、 炎症反应指标 [ C-反应蛋白 ( CRP)、 肿瘤坏

死因子-α ( TNF-α)、 白细胞介素-6 ( IL-6)、 白细胞介素-8
(IL-8) ] 及肝肾功能指标 [天门冬氨酸氨基转移酶 ( AST)、
丙氨酸氨基转移酶 ( ALT)、 尿素氮 ( BUN)、 肌酐 ( Cr) ]。
结果显示, 观察组抢救成功率 92. 31%, 对照组 84. 00%, 两

组差异无统计学意义 (P>0. 05); 观察组胆碱酯酶 ( ChE) 活

性恢复时间、 昏迷时间、 中毒症状消失时间、 ICU 治疗时间、
住院时间均明显短于对照组 (P< 0. 05), 治疗 3

 

d 及治疗后

PaCO2、 血清 CRP、 TNF-α、 IL-6、 IL-8、 AST、 ALT、 BUN、 Cr 水

平低于对照组; 观察组神经-肌电图 F 波潜伏期短于对照组,
PaO2 、 MCV、 SCV 高于对照组(P<0. 05)。 提示 CVVH-DF+HP
联合碘解磷定救治 AOPP 效果更显著, 能有效改善临床症状,
且有助于恢复神经功能、 抑制炎性因子释放、 保护肝肾功能。
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急性有机磷农药中毒 ( acute
 

organophosphorus
 

pesticide
 

poisoning, AOPP) 起病急、 发展迅速, 可引

起烟碱样症状、 中枢神经系统紊乱, 部分患者临床症

状消失后表现肌肉萎缩等神经系统病变, 及时清除体

内毒素, 提高急救效果、 降低死亡率成为研究重

点[1] 。 有机磷可抑制胆碱酯酶 (ChE) 活性, 促使其

储存于体内, 引起神经功能异常, 若未及时得到有效

治疗可严重损伤患者肺、 心脏等器官[2-3] 。 碘解磷定

属于 ChE 复活剂, 可水解神经-肌肉接头处乙酰胆碱,
提高 AOPP 治疗效果, 但大量用药会导致不良反

应[4] 。 血液灌流 ( HP) 是 AOPP 常用治疗方案, 具

有时效性, 可缓解中毒症状, 有效清理有毒因子, 但

治疗时间长、 副作用较多[5] 。 连续性血液透析滤过

(CVVH-DF) 可清除或减轻毒物对心脏等器官的作

用, 维持血液循环稳定及水、 电解质、 酸碱平衡, 减

轻肝、 肾组织损伤, 提高 AOPP 治疗效果, 降低并发

症发生率[6-7] 。 本观察通过探讨 CVVH-DF + HP、 HP
联合碘解磷定救治 AOPP 的疗效及对神经功能、 炎症

反应的影响, 为提高临床救治成功率、 促进病情转归

提供数据支持。

1　 对象与方法

1. 1　 对象　 选取本院 2016 年 2 月至 2021 年 8 月收

治的 51 例重度 AOPP 患者, 按照随机数字表法分为

观察组 (26 例) 与对照组 ( 25 例)。 观察组男 14
例、 女 12 例, 年龄 32 ~ 83 (45. 18±2. 16) 岁, 中毒

至就诊时间 30 ~ 120 (81. 24 ± 3. 28) min。 对照组男

10 例、 女 15 例, 年龄 32 ~ 81 (45. 05±2. 07) 岁, 中

毒至就诊时间 30 ~ 130 (82. 18 ± 4. 19) min。 两组一

般资料比较差异无统计学意义 (P>0. 05), 具有可比

性。 本研究经如皋市人民医院伦理委员会批准, 所有

患者及家属均已签署知情同意书。
纳入标准: 符合 AOPP 诊断标准[8] 者; ChE 活力

<30%者; 口服有机磷农药呈胆碱样中毒症状者; 服

毒至就医时间<12
 

h 者。 排除标准: 心、 脑等呈现器

质性病变者; 非有机磷类农药中毒者; 合并其他感染

性疾病者; 对血液净化方式不耐受者; 非口服中毒
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者; 药物过敏者; 合并血液系统疾病者。
1. 2　 方法　 两组患者入院后均给予洗胃、 清除毒物、
吸氧等基础治疗。 对照组给予 HP 联合碘解磷定治疗;
HP 采用 YTS-60 型血液灌流器 (淄博康贝医疗器械有

限公司)、 HF1200 型过滤器血液滤过机 (百特公司)
串联, 流速 120 ~ 200

 

ml / min, 持续时间 2 ~ 3
 

h, 加入

肝素 (吉林英联生物制药股份有限公司, 国药准字

H22021912, 规格: 2
 

ml), 首剂 0. 8 ~ 1. 2
 

mg / kg, 间

隔 30
 

min 追加 5 ~ 10
 

mg, 1 次 / d; 碘解磷定 (信合援

生制药股份有限公司, 国药准字 H41022574, 规格:
20

 

ml ∶ 0. 5
 

g), 静脉滴注, 间隔 12
 

h 给药 1 次, 直

至 ChE 活性 > 60%停止用药。 观察组在上述治疗上

给予 CVVH-DF 治疗, 采用 Prisma 连续性血液净化机

(CVVH-DF 模式), 控制血流量 100 ~ 150
 

ml / min, 透

析液量 1
 

000 ~ 1
 

500
 

ml / h, 超滤量 0 ~ 350
 

ml / h, 持

续时间 12 ~ 24
 

h, 间隔 12
 

h 更换血滤器。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 抢救成功率[9] 　 观察组院内死亡 2 例, 对照

组院内死亡 4 例。
1. 3. 2　 抢救情况　 ChE 活性恢复时间 (速率法)、 昏

迷时间、 中毒症状消失时间、 ICU 救治时间、 住院时间。
1. 3. 3　 动脉血气分析指标　 包括血氧分压 (PaO2 )、
二氧化碳分压 (PaCO2)。
1. 3. 4　 神经功能指标　 应用 MEB-9200K 肌电诱发电

位仪 (上海涵飞医疗器械有限公司) 检测腓总神经

运动传导速度 (MCV)、 感觉传导速度 (SCV)、 F 波

潜伏期。
1. 3. 5　 炎性因子水平 　 于治疗前、 治疗 3

 

d、 治疗

结束后晨取患者空腹静脉血 3
 

ml, 离心 5
 

min (3
 

500
 

r / min), 采用酶联免疫吸附试验 ( ELISA) 法检测血

清 C-反应蛋白 ( CRP)、 肿瘤坏死因子-α ( TNF-α)、
白细胞介素-6 (IL-6)、 白细胞介素-8 (IL-8) 水平。
1. 3. 6　 肝肾功能指标 　 应用全自动血细胞分析仪

(南京贝登医疗股份有限公司) 检测天门冬氨酸氨基

转移酶 (AST)、 丙氨酸氨基转移酶 ( ALT)、 血尿素

氮 (BUN)、 肌酐 (Cr) 水平。
1. 4　 统计分析　 采用 SPSS

 

22. 0 软件处理数据, 计量

资料以 x±s 表示, 采用 t 检验; 计数资料以例 (%) 表

示, 采用 χ2 检验; P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 抢救成功率　 观察组抢救成功 24 例 (92. 31%,
24 / 26), 对照组抢救成功 21 例 (84. 00%, 21 / 25)。
两组抢救成功率比较差异无统计学意义 (P>0. 05)。
2. 2　 抢救情况　 观察组 ChE 活性恢复时间、 昏迷时

间、 中毒症状消失时间、 ICU 救治时间、 住院时间均

短于对照组 (P<0. 05)。 详见表 1。

表 1　 两组患者抢救情况比较 (x±s)

组别 例数a 昏迷时间 (h) ChE 活性恢复时间 (d) 中毒症状消失时间 (d) ICU 救治时间 (d) 住院时间 (d)

观察组 24 10. 26±2. 14 4. 72±1. 02 4. 89±0. 85 6. 81±1. 02 13. 41±2. 38

对照组 21 13. 49±2. 48 5. 68±1. 14 5. 78±0. 91 8. 09±1. 13 16. 02±2. 72

t 4. 691 2. 982 3. 391 3. 994 3. 434

P <0. 001 0. 005 0. 001 <0. 001 0. 001

　 　 注: a, 剔除观察组院内死亡 2 例, 对照组院内死亡 4 例, 表 2 ~ 5 中 “例数” 同。

2. 3　 动脉血气分析 　 组内比较, 配对 t 检验显示,
两组治疗 3

 

d、 治疗结束 PaCO2 低于治疗前, PaO2 高

于治疗前 (P< 0. 05)。 组间比较, 独立样本检验显

示, 两组治疗前 PaCO2、 PaO2 差异无统计学意义

(P>0. 05); 与对照组比较, 观察组治疗 3
 

d、 治疗结

束 PaCO2 降低, PaO2 升高 (P<0. 05)。 详见表 2。

表 2　 两组治疗前后动脉血气分析指标比较 (x±s) [mmHg]

组别 例数
PaCO2 PaO2

治疗前 治疗 3
 

d 治疗结束 治疗前 治疗 3
 

d 治疗结束

观察组 24 52. 34±4. 78 44. 59±2. 92ab 36. 52±2. 39ab 80. 64±6. 05 86. 07±2. 49ab 90. 43±2. 04ab

对照组 21 51. 86±4. 02 46. 78±3. 16a 41. 18±2. 75a 80. 21±6. 83 82. 42±3. 10a 86. 52±2. 13a

t 0. 339 2. 416 　 6. 083 0. 222 　 5. 573 　 6. 284

P 0. 736 0. 020 <0. 001 0. 825 <0. 001 <0. 001

　 　 注: a, 与同组治疗前比较, P<0. 05; b, 与同时段对照组比较, P<0. 05。
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2. 4　 神经-肌电图指标 　 组内比较, 两组治疗 3
 

d、
治疗结束 MCV、 SCV 高于治疗前, F 波潜伏期短于

治疗前 (P < 0. 05)。 组间比较, 两组治疗前 MCV、

SCV、 F 波潜伏期差异无统计学意义 (P>0. 05); 观

察组治疗 3
 

d、 治疗结束 MCV、 SCV 高于对照组, F
波潜伏期短于对照组 (P<0. 05)。 详见表 3。

表 3　 两组治疗前后神经-肌电图指标比较 (x±s) [ms]

组别 例数
MCV SCV F 波潜伏期

治疗前 治疗 3
 

d 治疗结束 治疗前 治疗 3
 

d 治疗结束 治疗前 治疗 3
 

d 治疗结束

观察组 24 28. 76±5. 71 39. 34±5. 08ab 48. 16±5. 23ab 25. 59±4. 33 36. 08±5. 52ab 46. 27±4. 46ab 40. 38±3. 78 31. 75±3. 31ab 21. 79±2. 06ab

对照组 21 29. 25±5. 30 34. 12±5. 64a 42. 09±5. 02a 25. 94±4. 78 31. 39±4. 83a 39. 13±4. 11a 40. 02±4. 15 35. 24±3. 06a 26. 55±2. 18a

t 0. 297 3. 267 3. 947 0. 258 3. 012 5. 556 0. 313 3. 654 7. 526

P 0. 768 0. 002 <0. 001 0. 798 0. 004 <0. 001 0. 756 0. 001 <0. 001

　 　 注: a, 与同组治疗前比较, P<0. 05; b, 与同时段对照组比较, P<0. 05。

2. 5　 炎性反应因子 　 组内比较, 两组治疗后血清

CRP、 TNF-α、 IL-6、 IL-8 水平均低于治疗前 (P <
0. 05)。 组间比较, 观察组治疗 3

 

d、 治疗结束 CRP、

TNF-α、 IL-6、 IL-8 水平均低于对照组 (P < 0. 05)。
详见表 4。

表 4　 两组治疗前后炎性反应因子比较 (x±s)

组别 例数
CRP (mg / L) TNF-α (μg / L) IL-6 (ng / L) IL-8 (ng / L)

治疗前 治疗 3
 

d 治疗结束 治疗前 治疗 3
 

d 治疗结束 治疗前 治疗 3
 

d 治疗结束 治疗前 治疗 3
 

d 治疗结束

观察组 24 82. 76±14. 18 42. 06±6. 75ab 21. 34±4. 21ab 182. 34±30. 78 108. 49±16. 65ab 60. 25±7. 69ab 209. 62±20. 21 125. 61±11. 34ab 73. 31±8. 06ab 144. 21±22. 36 84. 15±12. 33ab 52. 18±9. 35ab

对照组 21 82. 05±13. 79 50. 39±8. 13a 28. 60±5. 06a 180. 07±27. 61 121. 37±21. 57a 72. 48±8. 13a 207. 13±18. 55 149. 93±14. 29a 86. 40±9. 77a 143. 97±20. 89 98. 62±15. 48a 65. 64±10. 41a

t 0. 170 3. 755 5. 254 0. 259 2. 257 5. 182 0. 428 6. 360 4. 924 0. 037 3. 488 4. 570

P 0. 866 0. 001 <0. 001 0. 797 0. 029 <0. 001 0. 671 <0. 001 <0. 001 0. 971 0. 001 <0. 001

　 　 注: a, 与同组治疗前比较, P<0. 05; b, 与同时段对照组比较, P<0. 05。

2. 6　 肝肾功能指标 　 组内比较, 两组治疗后 AST、
ALT、 BUN、 Cr 水平均低于治疗前 (P<0. 05)。 组间

比较, 观察组治疗 3
 

d、 治疗结束 AST、 ALT、 BUN、
Cr 水平均低于对照组 (P<0. 05)。 详见表 5。

表 5　 两组治疗前后肝肾功能指标比较 (x±s)

组别 例数
AST (U / L) ALT (U / L) BUN (mmol / L) Cr (μmol / L)

治疗前 治疗 3
 

d 治疗结束 治疗前 治疗 3
 

d 治疗结束 治疗前 治疗 3
 

d 治疗结束 治疗前 治疗 3
 

d 治疗结束

观察组 24 55. 79±12. 35 40. 71±5. 17ab 32. 41±3. 74ab 74. 22±13. 61 42. 57±8. 97ab 26. 69±3. 85ab 9. 41±1. 57 5. 93±0. 76ab 3. 65±0. 43ab 117. 85±13. 50 90. 67±9. 66ab 72. 31±7. 46ab

对照组 21 56. 21±14. 08 45. 23±5. 38a 38. 16±4. 20a 72. 89±13. 84 49. 16±9. 33a 31. 25±4. 07a 9. 18±1. 73 7. 05±0. 84a 4. 51±0. 54a 116. 91±12. 22 98. 63±10. 58a 81. 13±8. 27a

t 0. 107 2. 871 4. 859 0. 325 2. 413 3. 860 0. 468 4. 696 5. 943 0. 244 2. 638 3. 762

P 0. 916 0. 006 <0. 001 0. 747 0. 020 <0. 001 0. 643 <0. 001 <0. 001 0. 809 0. 012 0. 001

　 　 注: a, 与同组治疗前比较, P<0. 05; b, 与同时段对照组比较, P<0. 05。

3　 讨　 论

单纯采用 HP 无法促使 ChE 复能, 不能改善毒素

堆积所致的内环境, 故远期治疗效果不佳[10] 。 HP 联

合碘解磷定对重度 AOPP 患者神经功能、 炎症反应的

影响尚未明确, 有研究认为, 碘解磷定可弥补 HP 不

足之处[11] 。 本观察结果显示, 观察组抢救成功率与

对照组比较差异无统计学意义, 可能与样本量少有

关。 CVVH-DF 是在常规血液、 透析液流速基础上,

应用高通透性透析滤过膜, 利用弥散、 对流清除物

质, 集合血液透析、 血液滤过优点, 清除血氨、 芳香

氨基酸、 假性神经递质等物质, 增加脑脊液中环磷酸

腺苷含量, 减轻脑组织损伤, 改善肝性脑病[12-13] 。
CVVH-DF 可抑制急性肾损伤患者炎症因子释放, 维

持体液平衡[14] 。 本观察结果显示, CVVH-DF+HP 联

合碘解磷定治疗有助于恢复 ChE 活性, 降低致残率,
改善患者血气功能指标。 CVVH-DF 通过清除炎症介

质, 减轻肺部组织炎症损伤, 调节气道压力, 促进呼
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吸系统功能恢复, 降低机体氧耗, 维持内环境稳定,
改善血流动力学, 并可清除 Cr 等物质, 维持电解质、
酸碱平衡, 增强机体免疫功能[15] 。 CVVH-DF+HP 联

合碘解磷定可快速清除有机磷、 多余水分、 电解质,
提高治疗效果; 可有效清除高脂溶性有毒物质, 降低

其对胃肠道黏膜的不利影响, 改善中毒症状; 可维持

脑组织内高血药浓度, 缩短器官支持时间, 快速恢复

组织功能。
AOPP 主要损害神经系统[16] 。 本观察结果显示,

治疗后观察组神经-肌电图 MCV、 SCV 高于对照组,
F 波潜伏期短于对照组, 提示 CVVH-DF+HP 联合碘

解磷定可改善重度 AOPP 患者神经功能。 推测其可能

作用机制是 CVVH-DF 可清除氧化物堆积, 抑制脂质

过氧化物生成, 维持细胞膜含巯基蛋白质、 酶功能,
抑制蛋白磷酸化, 加速神经功能恢复。 有机磷可激活

单核淋巴细胞系统, 促进免疫应激反应, 增加炎性因

子释放水平, 血清 CRP、 TNF-α、 IL-6、 IL-8 水平升

高促进炎症反应, 促使局部炎症细胞浸润, 导致肝、
肾脏器损伤[17] 。 观察组血清 CRP、 TNF-α、 IL-6、
IL-8 水平显著低于对照组, 提示 CVVH-DF+HP 联合

碘解磷定可发挥抗炎作用。 HP 联合碘解磷定可抑制

炎性因子生成, 恢复机体内循环功能[18] 。 CVVH-DF
能改善内皮功能, 降低血乳酸水平, 进而抑制炎症、
氧化应激反应, 其作用机制与抑制细胞核因子-κB
(NF-κB) 的表达有关[19] 。 本研究观察组肝、 肾功能

指标水平均低于对照组, 提示 CVVH-DF+HP 联合碘

解磷定可保护重度 AOPP 患者肝、 肾组织, 促进功能

恢复。
综上, CVVH-DF + HP 联合碘解磷定救治重度

AOPP 疗效确切, 可缩短 ChE 活性恢复时间, 保护神

经、 肝肾功能, 抑制炎症反应, 但对患者预后的影响

仍需进一步探究。
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