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　　摘要　对糖皮质激素和糖皮质激素与环孢菌素 A 联合应

用治疗苯致再生障碍性贫血的疗效进行比较。结果 2 种方法

疗效都较理想 , 但使用环孢菌素 A 可以减少糖皮质激素的用

量 , 避免了许多副作用。环孢菌素 A 在治疗苯致再生障碍性

贫血中的作用是肯定的 、 积极的。
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　　我院 2年来收治密切接触苯制剂引起的再生障碍性贫血

患者 5 例 , 发现其治疗方面存在一些特点。现将 2 例典型病

例的资料及治疗体会总结如下。

1　临床资料

【例 1】女性 , 20 岁。某皮鞋厂绷胶工 , 密切接触苯制剂

13 个月。作业环境通风不良 , 苯浓度达 40mg/m3 以上 , 无任

何防护措施。本例 1997 年 4 月因全身乏力 、 头晕 、 鼻衄 、 月

经延长 、 经量增多半月来院就诊。既往体健。

体检:T36.7℃, BP14/ 10kPa , 意识清 , 精神差 , 面色苍白 , 呼

吸平稳 , 全身皮肤可见散在出血点 , 睑结膜苍白 , 双侧瞳孔等

大 、等圆 , 对光反应敏感 , 颈软 , 胸骨无压痛 , 心肺听诊无异常 ,

腹软 ,肝 、脾未触及 ,四肢肌力正常 , 病理征(-)。

实验室检查:白细胞 1.5×109/ L, 血红蛋白 53g/L , 血小

板30×109/ L , 网织红细胞 0.002 , 骨髓检查示增生低下 、 再

生障碍性贫血。肝功 、 肾功 、 血糖 、 电解质检查正常 , 心电

图正常 , 肝 、 胆 、 脾 、 胰 、 肾 B超检查无异常发现。

入院后根据病人的职业史 、 症状 、 体征及实验室结果 ,

诊断为慢性重度苯中毒 (再生障碍性贫血)。即采用大剂量激

素甲基强的松龙 1g/ d 冲击治疗 , 3 日后 , 每周半量递减至 1

月后停用 , 改强的松 60mg/ d , 口服 , 并联合应用雄激素丙酸

睾丸酮 , 辅以止血 、 消炎及输血小板支持治疗 , 治疗 6 个月

后病人乏力 、 出血症状缓解 , 血象开始逐步回升 , 强的松开

始减量 , 直至 1 年后全部停用。此时 , 病人自我症状改善 ,

外周血象恢复至白细胞 4.1×109/L , 血红蛋白 110g/ L , 血小

板90×109/ L , 网织红细胞 0.008 , 但自感双下肢疼痛 , 且进

行性加重。拍片示双侧股骨头坏死。立即给予改善微循环对

症处理 , 甚至应用介入治疗 , 但均未能取得理想的疗效。 5 个

月后 , 病人行走困难 , 需扶拐杖行走。
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　　【例 2】男性 , 28 岁 , 印染工 , 因工作密切接触苯 16 个

月。作业环境中苯浓度大于40mg/m3 , 且无任何防护措施 , 病

人 1999年 1 月 12 日因鼻衄 、 黑便半月 、 头痛 10 天来院就诊。

追问病史 , 病人半月前突然出现鼻衄 、 牙龈出血 3 ～ 4 次/日 ,

量不多 , 大便呈柏油样 2～ 3 次/日 , 量少 , 咳鲜血共 50ml左

右 , 伴头晕 、 乏力。 10 天前出现剧烈头痛伴恶心 、 呕吐 , 左

侧肢体活动不灵 , 遂到当地医院就诊。颅脑 MRI 示脑出血 ,

治疗后 , 效果不佳转入我院。既往体健。

体检:T41℃, BP15/9 kPa , 意识清 、 精神差 , 面色苍白 ,

呼吸急促 , 全身皮肤 、 粘膜可见出血斑点 , 尤以面部及前胸

部为多。睑结合膜苍白 , 双侧瞳孔等大 、 等圆 , 对光反应存

在 , 左侧中枢性面瘫 , 颈软 , 双肺呼吸音粗糙 , 心律齐 , 腹

软 , 肝 、 脾未触及 , 左侧上肢肌力Ⅳ级 , 下肢 Ⅲ级 , 左侧霍

夫曼氏征 (+), 左侧巴氏征 (+)。

实验室检查:白细胞 0.5×109/ L, 血红蛋白 44g/L , 血小

板1.5×109/ L , 网织红细胞 0.002 , 骨髓检查示脂肪组织增

生 , 粒 、 红细胞极少 , 巨系细胞未见 , 淋巴细胞相对增多。

肝功 、 肾功 、 血糖 、 电解质检查无异常 , 心电图正常。

根据病人的职业史 、 症状 、 体征及检验结果 , 诊断慢性

重度苯中毒 (再生障碍性贫血)合并脑出血 、 上消化道出血。

立即输注血小板悬液及洗涤红细胞支持治疗 , 并及时应用甲

氰咪呱止血 , 甘露醇降颅压 , 菌必治抗感染 , 并给予大剂量

甲基强的松龙 1g/ d 冲击治疗 3 天后 , 每周半量递减至停用 ,

改强的松口服常规治疗 , 同时应用免疫抑制剂环孢菌素 A

100mg tid 及雄激素 (丙酸睾丸酮 、 康力龙)治疗 , 病程 4 个

月时 , 症状明显改善 , 出血现象消失 , 外周血象逐渐恢复 ,

停用全部激素。环孢菌素 A 开始减量 , 病程 6 个月时 , 停用

环孢菌素A。病人病情进一步改善 , 外周血象恢复至白细胞

4.5×109/ L , 血红蛋白 108g/ L , 血小板 99×109/ L , 网织红细

胞达 0.01。复查骨髓示增生较活跃。

2　讨论

慢性苯中毒以造血系统损害为主要表现。因为骨髓基质

是造血的微环境在调节正常造血功能中起关键作用 , 苯的代

谢产物以骨质基质为靶部位 , 抑制它生成造血干细胞增殖和

分化的调节因子。抑制增殖调节因子致使造血细胞再生障碍 ,

从而出现再障。本文 2 例病人均以造血系统损害为主 , 表现

为再生障碍性贫血 , 因此可诊断为慢性重度苯中毒。 两例病

人入院时出血症状明显 , 病情重 , 因此 , 都首选糖皮质激素治

疗。其中 , 第 1例用糖皮质激素加雄激素治疗 , 虽然最终疗效
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较好 ,但长期服用大剂量激素出现股骨头坏死的严重副作用。

而第2 例除糖皮质激素 、雄激素外 , 加用免疫抑制剂治疗。 环

孢菌素A 治疗再生障碍性贫血的机理可能为抑制 T淋巴细胞 ,

因为部分患者的 T淋巴细胞可抑制正常造血祖细胞的生长 , 去

除T 淋巴细胞可使粒系和红系集落生长恢复正常。环孢菌素

A的应用 ,大大减少糖皮质激素的用量 , 既取得良好的治疗效

果 ,又避免了皮质激素的副作用。应用糖皮质激素 、雄激素及

免疫抑制剂联合治疗再生障碍性贫血取得成功。

血液净化和驱砷剂在治疗急性砷化氢重度中毒中的应用

Application of blood purification and anti-arsenic agent on acute severe arsine poisoning
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　　摘要:通过 14例急性砷化氢重度中毒治疗的比较 , 建议

本病血液净化宜尽早 , 首选 HD+HP;驱砷剂宜在有效的血液

净化前小剂量使用。

关键词:砷化氢中毒;血液净化;驱砷剂

中图分类号:O 613.63　　文献标识码:B

文章编号:1002-221X(2000)02-0199-02

　　我省 1997年 6 月发生一起罕见的急性砷化氢中毒事件 ,

由于条件所限 , 治法不尽相同 , 结果也不一样 , 特别是血液

净化及驱砷剂的应用不同 , 对疗效有很大影响 , 现报告如下。

1　中毒原因

向粉碎后的铝渣泼水 、 窃运铝渣时下雨及运送淋湿铝渣 ,

5 天内相继引起 18 例急性砷化氢中毒。

2　临床资料

2.1　一般情况

按GB11511—89 《职业性急性砷化氢中毒诊断标准及处理

原则》 , 其中 14例诊断为重度中毒 , 余 4 例为轻度中毒。患者

全部为男性 , 平均年龄 (24.5±7.3)岁 , 既往健康。

2.2　临床表现及检查

中毒当天 , 14 例重度中毒病人均感腹痛 、 腰痛 , 持续加

重 , 诉排出酱油色尿;9 例少尿 、 1 例无尿。入院时 , 有 7 例

(1～ 5、 11、 12 号)出现意识模糊 , 查体欠合作等神经系统症

状。病程中 , 14 例均有意识模糊 、 全身皮肤呈乌黑色 、 肾区

叩痛;其中 1 例肝肿大。各例 Hb 均快速下降 , 其中 1 号中毒

后 2小时内 Hb下降25g/ L , 最低值为40g/ L;血 BUN、 Cr 有不

同程度升高 , 最高值分别为 59.2mmol/ L和1 588μmol/L;病人

中 7例查尿蛋白 、 5 例查尿潜血 , 均为阳性 , 最高达 (+++

+);9例做尿砷定性或定量测定 , 均阳性或超标。

2.3　治疗和转归

　　除补碱 、 激素 、 输血等治疗外 ,多数使用了血液净化 〔血
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液透析 (HD)、 血液灌流 (HP)或腹膜透析 (PD)〕 及驱砷

剂 , 后者主要有 4 种。因病人分住 4 家医院 , 故具体治疗方

法有很大差异 , 如血液净化方法 、 时间 , 以及驱砷剂用量 、

方法等 , 见表 1。结果为 6例基本治愈出院 , 8 例死于入院后

5.4 ～ 139.5小时。

3　讨论

3.1　HD+HP的应用

砷化氢为毒性极强的溶血性毒物 , 溶血后形成的砷血红

蛋白复合物 、 RBC 碎屑等可阻塞肾小管损害肾功能;溶血引

起的贫血也会加重对机体的毒作用 , 损害程度尤其与溶血的

速度和幅度密切相关;潜伏期越短 , 溶血作用越强 、 越快 ,

损害亦越重[ 1] 。血液净化是目前抢救急性肾衰的最好的办法 ,

HD对小分子物质有较高的通透性 , 能维持机体水电解质平

衡 , 但对溶血产物等较大分子物质的清除能力较差;HP则对

去除脂溶性或与蛋白质结合的物质效果较好 , 为急性中毒较

好的抢救手段[ 2 , 3] ;HD+HP联用 , 则比单项措施能更彻底地

清除毒物 、 毒物复合物 、 代谢产物 、 多余的水电解质[ 4] 。 由

表1 可见 , 未经血液净化的病例均死亡;经血液净化的 12 例

中 , 存活 6 例 , 死亡 6 例。后者的 1 ～ 5 号入院时病情皆属危

重 , 中毒至首次血液净化时间稍长 , 可能是致死的主因;因

此本病宜尽早血液净化。10 、 13、 14号病例中毒初期的Hb 值

相近 , 但肾功恢复情况却不同 , 似以 HD+HP 法为佳。 9 ～ 14

号病人的多项指标比较后提示 , 急性重度砷化氢中毒的治疗

首选 HD+HP法;中毒早期尽量不用 PD;用 HD 时应延长每

次透析时间。

3.2　驱砷剂的应用及其与血液净化的关系

驱砷剂与砷形成的络合物可通过肾脏排出[5] , 故可能加

重肾脏负担;如果通过有效的血液净化加速排出 , 则可减轻

毒物对机体的影响。由表 1 可见 , 用驱砷剂的 9 例中存活 6

例 , 未用的 5 例均死亡。HD+HP 法的确有助于清除砷络合

物 , 减轻其毒作用 , 促进肾功恢复 , 如每次在 HD前小剂量使

用 , HD时间平均达 4h 者 , 疗效较好[5 ,6] 。由于 PD 清除砷络

合物能力较差 , 故建议:(1)尽可能在血液净化前 、在 HD+HP
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