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连续性静脉⁃静脉血液滤过联合血液灌流对百草枯中毒疗效的研究

徐　 华，陈建洪

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨连续性静脉⁃静脉血液净化（ＣＶＶＨ）对口服百草枯急性中毒的疗效，及其对百草枯中毒患者血清炎

性因子的影响。 　 方法　 回顾分析 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ６ 月福州总医院第一附属医院急诊科诊治的急性口服百草枯中毒

患者 ６２ 例的临床资料。 所有患者均给予包括血液灌流在内的常规治疗（对照组 ３０ 例），在此基础上给予 ＣＶＶＨ 治疗的 ３２ 例

为观察组，比较 ２ 组患者一般临床资料和预后，分析 ２ 组患者血清肿瘤坏死因子⁃ɑ（ＴＮＦ⁃ɑ）、白细胞介素⁃６（ ＩＬ⁃６）、动脉血氧分

压、血清肌酐（Ｃｒ）和丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）的变化。 　 结果　 与对照组相比，观察组第 ３、７ 天时 ＴＮＦ⁃ɑ、Ｃｒ 和 ＡＬＴ 降低（Ｐ＜
０􀆰 ０５）；观察组 ＩＬ⁃６、动脉血氧分压在第 ３ 天时差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），第 ７ 天差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 观察组和

对照组治疗总有效率分别为 ７１􀆰 ９％、５６􀆰 ７％（Ｐ＞０􀆰 ０５），２ 组治疗结果为痊愈、好转、有效和死亡人数构成比上差异无统计学意

义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 ＣＶＶＨ 对急性百草枯中毒患者能清除炎性因子 ＴＮＦ⁃ɑ 和 ＩＬ⁃６，可提高百草枯中毒患者治疗总有效率。
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　 　 百草枯是一种速效触杀型联吡啶类除草剂，由于

百草枯价廉且对环境污染小，目前仍在我国广泛使

用。 但其对人有剧毒，且口服百草枯中毒后无特效解

毒剂，因此，百草枯中毒后救治困难，死亡率高。 口服

２０％百草枯溶液 ２０ ｍＬ 以上即可导致患者死亡。

目前百草枯中毒治疗方法包括血液灌流（ｈｅｍｏｐｅｒｆｕ⁃
ｓｉｏｎ，ＨＰ），血液透析，大剂量糖皮质激素冲击，大剂量

维生素 Ｃ、谷胱甘肽等，但上述方法对中重度百草枯

中毒患者的疗效并不理想。 连续性静脉⁃静脉血液滤

过（ＣＶＶＨ）具有可调节液体平衡、清除炎性因子及介

质、稳定血流动力学等特点，近年来也被用于百草枯

中毒的救治［１⁃２］。 但目前 ＣＶＶＨ 在百草枯中毒治疗中

仍存在争议，其在治疗中的作用机制并不明确。 本研

究回顾分析 ６２ 例百草枯中毒患者的临床资料，目的

在于评估 ＣＶＶＨ 治疗百草枯中毒的疗效，探讨其对百

草枯中毒患者血清肿瘤坏死因子⁃ɑ （ＴＮＦ⁃ɑ）和白
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细胞介素⁃６（ＩＬ⁃６）的影响。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选择 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ６ 月

我院急诊科诊治的急性口服百草枯中毒患者 ６２ 例。
所有患者为口服单一百草枯中毒者，排除合并其他

药物中毒及既往基础疾病者。 ２ 例误服外，其他患

者均因自杀口服市售的 ２０％百草枯溶液。 其中男

２５ 例，女 ３７ 例。 患者年龄 １１ ～ ６２（２９􀆰 ２±１２􀆰 ９）岁。
口服 ２０％百草枯量为（２７􀆰 ８±８􀆰 ６）ｍＬ。 百草枯中毒

至就诊时间为１～ １９（５􀆰 ４±２􀆰 ２） ｈ；就诊时急查血液

中百草枯浓度为（２􀆰 ７±１􀆰 ３）μｇ ／ ｍＬ。 根据治疗方法

分为观察组 ３２ 例和对照组 ３０ 例。 ２ 组均予以常规

治疗，在此基础上对照组给予 ＨＰ 治疗，观察组给予

ＨＰ 联合 ＣＶＶＨ 治疗。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 常规治疗 　 ２ 组患者入院后均给予等渗碳

酸氢钠溶液洗胃；２０％甘露醇导泻，直至大便中百草

枯颜色消失；补液利尿，糖皮质激素并免疫抑制剂，
谷胱甘肽、维生素 Ｃ 和维生素 Ｅ 等抗氧化剂，护肝，
营养心肌和维持酸碱、水电解质平衡等常规治疗。
根据患者病情给予氧疗、机械通气、抗生素、营养支

持和对症治疗等对症支持治疗。
１􀆰 ２􀆰 ２　 血液净化　 所有患者在洗胃、导泻、清洗的

同时进入急诊室监护室，开始行 １ ～ ２ 次的血液灌

流，每次 ２􀆰 ５ ｈ，血流量 １２０ ～ １６０ ｍＬ ／ ｍｉｎ，间隔 １２ ｈ
进行一次。 选择股静脉处采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 技术行中

心静脉置管，建立血管通路，采用 ＹＴＳ⁃１８０ 型一次性

血液灌流器，快速清除体内百草枯浓度。 观察组在

ＨＰ 治疗后进行 ＣＶＶＨ 治疗，采用贝朗 ＣＲＲＴ 机，贝
朗聚砜膜透析器滤器，采取前稀释方法，流量为

２０００ ｍＬ ／ ｈ，血流速度为 １５０～２５０ ｍＬ ／ ｍｉｎ，持续 １２～
２４ ｈ。 根据患者尿量及液体平衡调节超滤量为 ０ ～
２００ ｍＬ ／ ｈ，每 ２４ ｈ 更换 １ 次滤器。 选择普通肝素抗

凝，每 ４ ｈ 监测活化部分凝血时间（ＡＰＴＴ），使 ＡＰＴＴ
维持在 ６０～８０ ｓ 。 同时检测患者血压、心率等。 根

据肾功能和尿百草枯检测结果制定下一次 ＣＶＶＨ
治疗时间。
１􀆰 ３　 观察指标　 比较 ２ 组患者年龄、性别、口服百

草枯总量、中毒至就诊时间、就诊时血液中百草枯

浓度、中毒至首次灌注时间等一般临床资料和预

后，观察患者血清 ＴＮＦ⁃ɑ、ＩＬ⁃６、动脉血氧分压、血清

肌酐（Ｃｒ）和丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）变化。 治疗

效果评价方法：①痊愈：临床症状消失、动脉血氧

分压、肝功能、 肾功能及肺部影像学检查正常；

②好转：临床仅有轻度呼吸道症状，影像学检查提

示肺部有渗出及间质性改变，动脉血氧分压为 ６０ ～
８０ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ），肝功能和肾功能指

标轻度异常；③有效：临床症状仍较为明显，影像学

检查显示肺部有中量渗出及间质性改变，动脉血氧

分压为 ５０ ～ ６０ ｍｍＨｇ，肝肾功能指标明显异常；④
死亡。
１􀆰 ４　 统计学分析　 应用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２２􀆰 ０ 软

件对数据进行分析，患者基本资料分类变量用比或

百分比描述，分类变量通过 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 检验进

行统计学分析；数值变量通过均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）行
描述性统计，数值变量通过 ｔ 检验行统计学分析。
以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 治疗前临床资料比较 　 ２ 组患者年龄、性别、
口服百草枯总量、中毒至就诊时间、就诊时血液中

百草枯浓度和中毒至首次灌注时间差异均无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 ２ 组百草枯中毒患者治疗前临床资料比较

观察指标 对照组（ｎ＝ ３０） 观察组（ｎ＝ ３２）

年龄（岁） ２９􀆰 １±１３􀆰 ２ ２９􀆰 ３±１３􀆰 ０
性别（男 ／女） １２ ／ １８ １３ ／ １９
口服百草枯总量（２０％，ｍＬ） ２９􀆰 １±７􀆰 ４ ２６􀆰 ５±９􀆰 ６
中毒至就诊时间（ｈ） ５􀆰 ６±２􀆰 ５ ５􀆰 １±１􀆰 ９
血液中百草枯浓度（ｍｇ ／ Ｌ） ３􀆰 ０±１􀆰 ５ ２􀆰 ５±１􀆰 ０
中毒至首次灌注时间（ｈ） ９􀆰 ４±２􀆰 ３ ８􀆰 ３±１􀆰 ９

２􀆰 ２　 临床疗效比较　 观察组、对照组治疗总有效率

分别为 ７１􀆰 ９％和 ５６􀆰 ７％（Ｐ＞０􀆰 ０５），２ 组患者治疗结

果为痊愈、好转、有效和死亡人数构成比上差异无

统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 ２ 组百草枯中毒患者临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 痊愈 好转 有效 死亡

对照组 ３０ １０（３６􀆰 ７） ４（２０􀆰 ０） ３（１６􀆰 ７） １３（４３􀆰 ３）
观察组 ３２ １６（５０􀆰 ０） ５（１５􀆰 ６） ２（６􀆰 ３） ９（２８􀆰 １）

２􀆰 ３　 不同时间炎性因子及生化指标的比较 　 与

对照组比较，观察组治疗第 ３ 天和第 ７ 天时炎性因

子 ＴＮＦ⁃ɑ 降低，Ｃｒ、 ＡＬＴ 值也降低，差异有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 观察组 ＩＬ⁃６、动脉血氧分压在第

３ 天时与对照组比较差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５），第 ７ 天时差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
见表 ３。
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表 ３　 ２ 组百草枯中毒患者不同时间炎性因子及生化指标的

比较（􀭰ｘ±ｓ）

指标 治疗前 治疗第 ３ 天 治疗第 ７ 天

ＴＮＦ⁃ɑ（μｇ ／ Ｌ）
　 对照组 １１８􀆰 ７±３８􀆰 ９ ８９􀆰 ７±３２􀆰 ６ ４１􀆰 ５±１２􀆰 ８
　 观察组 １２５􀆰 １±４２􀆰 ３ ６８􀆰 ２±２１􀆰 １∗ ２７􀆰 ５±９􀆰 ９＃

ＩＬ⁃６（μｇ ／ Ｌ）
　 对照组 １９８􀆰 ８±４１􀆰 １ １２２􀆰 ４±３９􀆰 ６ １００􀆰 ３±３１􀆰 ９
　 观察组 ２００􀆰 ６±４８􀆰 ３ １０６􀆰 ７±２５􀆰 ４ ７３􀆰 ３±２１􀆰 ８＃

动脉血氧分压（ｍｍＨｇ）
　 对照组 ９２􀆰 ７±２９􀆰 ５ ７２􀆰 ６±２８􀆰 ９ ６１􀆰 ８±２３􀆰 ７
　 观察组 ９３􀆰 ５±３１􀆰 ４ ８２􀆰 ２±２５􀆰 ８ ７４􀆰 ２±２４􀆰 １＃

Ｃｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ）
　 对照组 ８８􀆰 ３±２３􀆰 １ １７４􀆰 ８±４６􀆰 ６ ２６１􀆰 ７±６０􀆰 ９
　 观察组 ８７􀆰 ５±２１􀆰 ９ ９９􀆰 ４±３１􀆰 ５∗ １１８􀆰 ８±３９􀆰 ５＃

ＡＬＴ（Ｕ ／ Ｌ）
　 对照组 ４５􀆰 ４±１５􀆰 ６ １３３􀆰 ４±３８􀆰 ９ ２７５􀆰 ３±９８􀆰 ９
　 观察组 ４７􀆰 ５±１８􀆰 ７ １０１􀆰 ７±３６􀆰 ４∗ １８０􀆰 ８±４６􀆰 ８＃

与对照组治疗第 ３ 天比较，∗ Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗第 ７ 天比
较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 论

近年来，因误服或自杀引起的百草枯中毒呈上升
趋势。 由于百草枯对人体的毒性强，且中毒后无特效
治疗措施，百草枯中毒是死亡率最高的农药中毒类
型［３］。 百草枯中毒后常累及全身多个器官，严重时可
导致多器官功能不全综合征（ＭＯＤＳ）。 最常见的受
损器官是肺［４］。 中毒后呼吸道并发症是百草枯患者
死亡的主要原因［５］。 百草枯中毒至今尚无有效治疗
措施，许多治疗方法仍在研究探索中［６］。

目前常用的清除血液循环中百草枯的方法是
血液灌流和血液透析［７］。 虽然血液灌流治疗百草
枯中毒尚缺乏循证医学证据，但其清除百草枯的作
用已得到共识［８］。 ２０１３ 年急性百草枯中毒诊治专
家共识建议百草枯中毒后应尽快行血液灌流［９］。
ＣＶＶＨ 具有对流、吸附和弥散功能。 理论上，ＣＶＶＨ
不仅可以清除血液中百草枯，还可以清除百草枯中
毒后产生的大量的炎性因子和炎性介质。 但目前
关于 ＣＶＶＨ 用于治疗急性百草枯中毒患者的研究
较少，仍需要更多的临床资料证实［１０］。

百草枯经吸收后可产生大量高活性自由基，诱
导脂质过氧化反应，破坏细胞结构，引起全身性免
疫炎症应激反应，大量炎性细胞因子释放入血，引
起全身炎性反应综合征，进而发展成为 ＭＯＤＳ［１１］。
ＴＮＦ⁃ɑ 和 ＩＬ⁃６ 均是炎症急性反应的主要细胞因子，
它们在血清中的含量与 ＭＯＤＳ 严重程度密切相关。
本研究结果显示，２ 组血清 ＴＮＦ⁃ɑ 和 ＩＬ⁃６ 水平均高
于正常，提示 ＴＮＦ⁃ɑ 和 ＩＬ⁃６ 参与了百草枯中毒后的
全身炎症反应。 与行血液灌流的对照组相比，行

ＣＶＶＨ＋血液灌流的观察组第 ３、７ 天时 ＴＮＦ⁃ɑ 降低
（Ｐ＜ ０􀆰 ０５）。 ＩＬ⁃６ 在第 ３ 天时差异无统计学意义
（Ｐ＞０􀆰 ０５），第 ７ 天时差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
这表明 ＣＶＶＨ 有助于清除百草枯中毒患者炎性因
子，减轻百草枯中毒患者的全身炎症反应综合征。

本研究表明 ＣＶＶＨ＋血液灌流组、血液灌流组总
治疗有效率分别为 ７１􀆰 ９％和 ５６􀆰 ７％，差异无统计学
意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），２ 组患者治疗结果为痊愈、好转、有
效和死亡人数构成比上差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 但与血液灌流组相比，ＣＶＶＨ＋血液灌流组
总体有效率提高了 １５􀆰 ２％。 之所以没有统计学差
异，可能是与样本量小有关。 这与黄昌保等［１２］ 前瞻
性研究结果相似。 范颖楠等［１３］ 通过 Ｍｅｔａ 分析也表
明血液灌流联合 ＣＶＶＨ 可有效清除毒物，改善肝、
肾和肺功能，显著减低死亡率。

综上所述，ＣＶＶＨ 用于急性百草枯中毒患者可
明显降低炎性因子 ＴＮＦ⁃ɑ 和 ＩＬ⁃６ 的表达。 ＣＶＶＨ
对急性百草枯中毒的治疗有一定的作用，可提高百
草枯中毒患者的治疗有效率，降低死亡率。 但需要
开展大样本随机对照研究来进一步验证。
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