强化血液灌流治疗百草枯中毒患者14例临床分析
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2010年1月至2014年6月，我科在常规综合治疗的基础上，对14例百草枯中毒患者进行强化血液灌流治疗，收到了较好的效果，报告如下。
资料与方法

一般资料   14例患者中，男5例，女9例，年龄19～68岁，平均42.7±15.1岁，均为自行口服。所有患者均有上消化道烧灼感，不同程度的口腔黏膜溃疡、咽喉红肿溃烂、吞咽困难，恶心、呕吐、腹痛。血常规白细胞及中性粒细胞明显升高，生化检验均有不同程度转氨酶、黄疸指数、心肌酶、尿素氮升高表现。所有患者均符合百草枯急性中毒的诊断方案。
治疗方法   在常规综合治疗的基础上（洗胃、药用炭吸附残留毒物、导泻、补液、利尿、大剂量维生素C、阿拓莫兰、静脉滴注甲泼龙等治疗；急性呼吸窘迫综合征者给予机械通气，低血压者给予多巴胺5～20ug/kg/min维持血压），入院后即行强化血液灌流治疗。14例患者全部行股静脉置管建立血管通路，采用GambroAK—200血液透析机及廊坊市爱尔血液净化器材厂生产的活性炭灌流器行血液灌流，每次血液灌流2 h，2次/d，连续4-7d，血液流速 150～200 m l／m in。血液灌流期间予低分子肝素钙抗凝（低分子肝素钙每次4000U）。每天复查肝肾功能电解质、血常规、凝血功能、C反应蛋白和血气分析，以及进行APACHEⅡ评分。 
统计学处理   采用SPSS 16.0软件包进行统计学分析，计量数据以均数±标准差表示，组间比较采用成组t检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。

结  果

经随访死亡9例，死亡率64.29%，中毒后存活时间7～21天，平均（10.8±6.1）天。生存组服药剂量（53.7±36.6）ml，死亡组服药剂量（135.6±54.3）ml。治疗后存活组与死亡组体温(℃)、呼吸（次/分）、心率（次/分）、白细胞(×109/L)、C反应蛋白（mg/dL）、氧分压/mmHg，APACHEⅡ评分见表1。
表1  存活组与死亡组指标
	时间
	体温
	呼吸
	心率
	白细胞  
	C反应蛋白
	氧分压
	APACHEⅡ评分

	存活组
死亡组
	36.3±0.5
38.5±0.5*
	17.3±2.5
28.6±6.5*
	86.3±8.4
121.5±13.3*
	9.8±2.4
19.2±4.6*  
	80.6±21.6
260.2±66.3*  
	91.1±4.7
75.2±6.3*
	10.8±2.6
27.6±4.2*


注：存活组与死亡组比较*P＜0.05
讨   论  
*通信作者：周邦克，E-mail：zhoubk@126.com
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