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  摘 要:目的 探讨血液灌流(HP)联合血液透析(HD)在急性有机磷中毒中的应用效果。方法 选取该

院2015年12月到2020年12月收治的81例急性有机磷中毒患者作为研究对象,按照入院时间先后顺序将患

者分为观察组(41例)和对照组(40例),对照组给予常规内科综合治疗,观察组在对照组治疗基础上应用 HP
联合HD治疗,记录2组治疗效果,检测2组治疗前后血清炎症因子[白细胞介素-6(IL-6)、白细胞介素-1(IL-
1)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)]水平,检测2组治疗后的血尿素氮(BUN)、尿蛋白(PRO)、血肌酐(Scr)水平,采

用生活质量量表(SF-36)评价2组患者治疗后的生活质量情况,进一步分析 HP联合 HD的应用效果。结果 
观察组住院时间、机械通气时间、昏迷时间均短于对照组(P<0.05);观察组治愈率为92.68%,高于对照组的

72.50%(P<0.05);2组治疗后血清IL-6、IL-1、TNF-α、BUN、Scr及PRO水平均低于治疗前,且观察组低于对

照组(P<0.05);与对照组相比,观察组治疗后生活质量的精神健康、情感职能、社会功能、活力、总体健康、生理职

能、生理功能方面的评分均升高(P<0.05)。结论 在常规内科综合治疗基础上采用HP与HD治疗急性有机磷

中毒效果良好,可缩短患者住院时间,降低炎症因子水平,减轻肾损伤,提升患者生活质量,值得临床应用推广。
关键词:血液灌流; 血液透析; 急性有机磷中毒; 生活质量
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  有机磷农药是一种常用农作物药物,用途广泛,
但是因为管理不当和缺乏监管等原因,口服有机磷农

药导致急性中毒已经成为临床上的常见危重症[1-2]。
急性有机磷中毒患者可出现多系统功能衰竭和重要

脏器损伤现象,而且会引发全身炎症,进而出现多器

官功能障碍,导致死亡。临床上多实施清除毒物、导
泻、洗胃等常规内科治疗,虽然治疗效果明显,但仍然

避免不了患者治疗后肾脏出现不可逆损害现象。这

是因为血液中高水平有机磷会对患者机体重要器官

产生急性损害,哪怕是患者治愈之后也会伴随肝、肾、
脾损伤出现。已有报道显示,血液灌流(HP)治疗急

性有机磷中毒效果显著,但是其起始时间和疗效的关

系目前尚无定论[3-4]。目前越来越多的临床学者推荐

对有机磷农药中毒患者应用 HP联合血液透析(HD)
的治疗方式,为了解2种方法联合的治疗效果,本研

究以本院收治的急性有机磷中毒患者作为研究对象,
探讨HP联合HD在急性有机磷中毒中的应用效果,
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2015年12月到2020年

12月收治的81例急性有机磷中毒患者作为研究对

象,按照入院时间先后顺序将患者分为观察组(41例)
与对照组(40例)。入选标准:所有患者均确诊为急性

有机磷中毒;均在中毒4
 

h之内就诊;有肺水肿、谵妄、
昏迷等表现[5]。排除标准:妊娠或哺乳期患者;急性

炎症或创伤患者;合并其他药物中毒患者;合并严重

肝肾功能损伤患者。2组患者一般资料比较,差异均

无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。本研

究经本院医学伦理委员会批准,所有患者家属均知情

本研究并签署同意书。
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表1  2组一般资料比较

组别 n 性别(男/女,n/n) 年龄(x±s,岁)
中毒类型(n)

三唑磷 敌百虫 敌敌畏 甲胺磷 其他

观察组 41 18/23 38.25±2.53 6 11 16 4 4

对照组 40 16/24 38.55±2.67 7 9 20 3 1

χ2/t 0.020 0.530 2.650

P 2.730 0.600 0.618

组别 n
中毒程度(n)

轻度 中度 重度

中毒方式(n)

消化道 呼吸道 皮肤接触
服药至入院时间(x±s,h)

观察组 41 18 16 7 28 4 9 2.23±0.54

对照组 40 19 17 5 29 2 9 2.38±0.62

χ2/t 0.823 0.715 1.540

P 0.643 0.844 0.128

1.2 方法 对照组给予毒物清除、导泻、洗胃、阿托

品、早期碘解磷定等常规治疗,并对患者进行心电监

护、有创机械通气,纠正水电解质平衡,保护心肌、肝
脏等常规综合治疗。观察组在对照组基础上实施 HP
联合HD治疗,具体方法:建立临时血管通道,选取患

者右侧股静脉,留置双腔中心静脉导管,并选择双腔

11.5
 

Fr-20
 

cm
 

HD导管和附件(广东百合医疗科技有

限公司),机器应用 MultiFiltrate
 

3MUG7641型Fre-
senius

 

Medical
 

Care急性透析与体外血液治疗仪,连
接YTS-160一次性血液灌流器,将其与血滤器串联。
制备3

 

000
 

mL肝素盐水、10%葡萄糖酸钙溶液和4%
枸橼酸三钠溶液,之后依照机器提示进行输注,先输

注枸橼酸-葡萄糖酸钙注射液,后输注管路,指导管路

内没有气泡,依照仪器提示进行超滤冲洗与管路冲

洗。如患者无枸橼酸盐禁忌证则应用枸橼酸盐抗凝

法对患者进行抗凝处理;随后应用20
 

mL注射器分别

对股静脉导管静脉端和动脉端进行快速回抽,待无凝

块后,将导管动脉端和血液净化管路动脉连接,以
50~100

 

mL/min速度进行引血。
若探测失败,需停泵后将管路静脉端断开,将其

连接到股静脉导管进行开泵治疗,调整血流泵速为

120~150
 

mL/min、钙液泵速为1.5~2.1
 

mmol/L,
枸橼酸泵速为3~4

 

mmol/L,配置透析液,置换液体

中的钙物质,依照置换液的速度和血气结果调整碳酸

氢钠滴注速度,并在治疗过程中检测患者的生命体

征。待治疗2~3
 

h后进行终端治疗,取下血液灌流

器,HD治疗24~48
 

h,结束后应用肝素封管处理。

1.3 观察指标 (1)观察并记录2组患者的住院时

间、机械通气时间、昏迷时间以及临床治愈情况(基本

情况良好、中毒症状基本消失,治疗后24
 

h血清胆碱

酯酶活力基本恢复正常或恢复60%以上,无重要脏器

功能损伤,即为治愈)。(2)治疗前后抽取患者静脉

血,应用双抗体夹心酶联免疫吸附试验检测血清白细

胞介素-6(IL-6)、白细胞介素-1(IL-1)、肿瘤坏死因子-
α(TNF-α)的水平;采用日立7600全自动生化分析仪

检测血清尿素氮(BUN)、肌酐(Scr)水平。(3)留取入

院24
 

h和治疗结束前24
 

h尿,采用比浊定量法检测

尿蛋白(PRO),作为治疗前后PRO水平。(4)2组患

者治疗后出院前,采用生活质量量表(SF-36)评价患

者生活质量,共包括7个维度、36个条目,每个维度总

分100分,分数越高表示生存质量越高[6]。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据分析。正态分布的计量资料以x±s表示,组间比

较采用t检验;计数资料以频数、率表示,组间比较采

用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组治疗情况比较 观察组住院时间、机械通气

时间、昏迷时间均短于对照组(P<0.05);观察组治愈

率为92.68%,高于对照组的72.50%(P<0.05),见
表2。
2.2 2组炎性指标水平比较 2组治疗前IL-6、IL-1
和TNF-α水平差异无统计学意义(P>0.05);治疗后

以上指标水平均低于治疗前,且观察组低于对照组

(P<0.05),见表3。

表2  2组治疗情况比较

组别 n 住院时间(x±s,h) 机械通气时间(x±s,h) 昏迷时间(x±s,h) 治愈[n(%)]

观察组 41 5.75±1.35 36.56±11.97 25.57±8.73 38(92.68)

对照组 40 9.28±3.76 73.37±12.16 36.21±13.42 29(72.50)

t/χ2 5.596 13.729 4.219 5.769

P 0.030 <0.001 <0.001 0.016
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表3  2组炎性指标水平比较(x±s)

组别 n
IL-6(pg/mL)

治疗前 治疗后

IL-1(μg/L)

治疗前 治疗后

TNF-α(pg/mL)

治疗前 治疗后

观察组 41 494.75±51.25 87.58±9.12a 35.94±5.49 14.59±3.24a 157.87±15.55 45.41±8.35a

对照组 40 487.78±62.37 185.36±23.15a 36.32±3.11 24.12±3.64a 159.83±18.56 74.06±9.24a

t 0.549 25.124 0.382 12.454 0.516 14.648

P 0.585 <0.001 0.703 <0.001 0.607 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

2.3 2组肾功能指标水平比较 2组治疗前BUN、
Scr、PRO水平差异无统计学意义(P>0.05);2组治

疗后BUN、Scr、PRO水平较治疗前降低,且观察组较

对照组降低更明显(P<0.05),见表4。

2.4 2组治疗后生活质量评分比较 与对照组相比,
观察组治疗后生活质量的精神健康、情感职能、社会

功能、活力、总体健康、生理职能、生理功能方面的评

分均升高(P<0.05),见表5。

表4  2组肾功能指标水平比较(x±s)

分组 n
BUN(mmol/L)

治疗前 治疗后

Scr(μmol/L)

治疗前 治疗后

PRO(mg/24
 

h)

治疗前 治疗后

观察组 41 14.64±3.28 7.07±1.02a 184.98±26.27 102.95±21.14a 84.26±9.36 9.00±1.34a

对照组 40 14.25±2.45 9.68±1.21a 185.28±31.25 148.13±36.25a 85.25±8.36 12.27±2.26a

t 0.605
 

10.506 0.047
  

6.873 0.502
  

7.944

P 0.547 <0.001 0.963 <0.001 0.617 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表5  2组治疗后生活质量评分比较(x±s,分)

组别 n 精神健康 情感职能 社会功能 活力 总体健康 生理职能 生理功能

观察组 41 63.27±4.82 65.31±3.27 70.27±3.87 65.38±3.28 76.28±4.32 69.37±4.18 75.37±3.69

对照组 40 60.27±3.12 60.27±2.18 67.27±3.31 62.37±2.37 81.27±4.14 64.38±3.69 70.37±3.14

t 3.316
 

8.141
 

3.745
 

4.724
 

5.305
 

5.691
 

6.573

P 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

  近几年,虽然医疗水平不断提高,医疗技术手段

不断提升,但是急性有机磷中毒仍然有较高的病死

率。未及时有效控制炎症,最终易引发多器官功能衰

竭,治疗比较困难,是造成危重症患者死亡的主要原

因[7]。现如今,医学界对急性有机磷中毒患者的关注

度较高。连续性血液净化技术可维持血流动力学稳

定,更符合机体生理,对于抢救患者生命起到积极作

用。其中包括腹膜透析、HD、血液滤过、HP、血浆置

换、连续性肾脏替代治疗(CRRT)等方法,这几种方法

各有利弊,但并不是相互对立的,针对同一患者不同

阶段或者是不同患者,可针对性选择其中一种治疗方

式或者是联合应用其中的两种[8]。
本研究结果表明,观察组住院时间、机械通气时

间、昏迷时间短于对照组(P<0.05);观察组治愈率为

92.68%,高于对照组的72.50%(P<0.05)。这是因

为HP可吸附并降低血液中有机磷农药浓度,HD可

持续、有效地清除患者体内的有机磷农药,降低患者

靶器官药物浓度,且2种技术效果互补,联用可减轻

患者容量负荷以及心脏负担,在保护患者脏器的同

时,减轻器官损伤,降低病死率[9];而且清除毒素的速

度比较快,能够促进患者快速康复。2组治疗后血清

炎性指标IL-6、IL-1、TNF-α水平降低,且观察组低于

对照组(P<0.05)。TNF-α是公认的导致急性肺损

伤的炎症因子之一,患者出现局部或者全身损伤,释
放大量TNF-α,导致组织细胞遭到诱导损害[10]。IL-1
与IL-6都是白细胞介素家族成员,也是重要的促炎因

子。相关研究发现,应用连续性血液净化技术联合

HP不仅能够清除患者体内炎症介质,而且能够改善

患者肺泡气体交换与免疫功能,降低气道峰压,改善

患者的肺功能[11]。2组治疗后BUN、Scr、PRO水平

较治疗前降低,且观察组较对照组降低更明显(P<
0.05)。相关研究显示,急性中毒会导致患者出现肾

损伤现象,从而导致BUN、Scr、PRO等相关指标水平

异常,若患者未得到及时有效的治疗,严重者会在短时

间内死亡[12]。而应用HP联合HD(下转第2765页)
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治疗可及时清除患者体内毒素,避免严重肾损伤的出

现。研究显示,等渗清除有助于患者血浆充盈,并维

持肾血管紧张素系统稳定性以及血液渗透压的平稳

状态,符合人体生理状况机制,有助于后续患者营养

支持治疗的开展[13]。另外,观察组治疗后生活质量的

精神健康、情感职能、社会功能、活力、总体健康、生理

职能、生理功能方面的评分高于对照组(P<0.05),因
此,应用HP与 HD能够提升患者治疗后的生活质

量,促进患者全面康复。
综上所述,在常规内科综合治疗基础上采用 HP

与HD治疗急性有机磷中毒效果良好,可缩短患者住

院时间,降低炎症因子水平,减轻肾损伤,提升患者生

活质量,值得临床应用推广。
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