          洁厕灵中毒致急性肾损伤1例
中国人民解放军第二六四医院肾内科   柳文晶(  太原  030001
有关洁厕灵中毒的病例临床上多为急性肺损伤[1] ，急性溶血[2] ，消化道出血，失血性休克致死[3] 等，近期我科收治1例洁厕灵中毒导致急性肾损伤[4]患者，持续2周余无尿，目前肾功能接近正常，现报道如下：
患者，男性，41岁，误服洁厕灵3天，无尿2天入院。缘于2016-10-16晚误服约200ml左右，当即出现口咽、喉部、胸骨后上腹部剧烈灼痛，恶心、呕吐不止，呕吐物为胃内容物，无呕血及咖啡样物。急送其单位所属医院，诊断为“洁厕灵中毒”，给予胃肠减压（抽吸物为墨绿色、咖啡色样物，量不详）、抑酸补液等对症处理，次日出现无尿，给予留置尿管，继续支持对症治疗，尿量每日均少于100ml，19日来我院就诊。既往史及个人史无特殊。入院查体：体温：37.5℃，脉搏：79次/分，呼吸：25次/分，血压125/80mmHg，神志清，痛苦面容，营养中等，查体合作，胃管尿管通畅固定好，眼睑稍肿胀，口唇干裂，口腔黏膜、齿龈糜烂，咽后壁充血肿胀，双肺叩呈清音，两肺呼吸音粗，可闻及痰鸣音和喘鸣音，双肺底可闻及湿罗音，无胸膜摩擦音。心脏未见异常，腹软，上腹部压痛阳性，肝脾未及，肾区叩击痛阳性，肠鸣音活跃。双下肢无凹陷性水肿。辅助检查：血常规、肝功能正常，尿常规：PH6.5，比重1.010，潜血2+，蛋白2+，白细胞2+。肾功能：肌酐423.9umol/L、尿素氮17.41mmol/L，心功能：乳酸脱氢酶1009.0U/L，磷酸肌酸肌酶2940u/L，肌钙蛋白27.47ng/ml，肌红蛋白3420ng/ml，血电解质：钾7.27mmol/L、钠、氯、钙正常，动脉血气分析：PH7.30、二氧化碳分压 16.8mmHg、氧分压98mmHg，碱剩余 -14.3mmol/L，碳酸氢根 13.6mmol/L，总二氧化碳14mmol/L，氧饱和度96.7%，呕吐物潜血阳性，粪便潜血阳性。胸部CT示：①、双肺渗出性改变。②、左肺钙化灶。③、双侧胸腔积液继发邻近肺组织膨胀不全。④、腹腔积液。⑤、食管弥漫性增厚。胸部彩超示：双侧胸腔积液。腹部彩超：①、双肾实质回声增强 ②、胃内容物增多 ③、肝胆脾未见异常。心电图：窦性心率，非特异性T波异常，异常心电图。
    入院诊断：①、洁厕灵中毒并急性肾损伤（3期），②、急性肺损伤，③、急性心肌损伤，4、上消化道出血，5、急性腐蚀性食管炎-胃炎。住院诊疗经过：入院后给予颈内静脉置管行床旁血液滤过联合血液灌流治疗1次，之后床旁血液滤过2次，后规律血液透析3次/周，同时抗感染、化痰平喘，抑酸保护胃黏膜，营养支持，保护心肌等对症治疗，禁食 
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