
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。
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　　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

　　收稿日期:1998-10-05;修回日期:1999-09-15
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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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表 1　14例急性重度砷化氢中毒病例治疗结果

编

号

年

龄

潜伏

期

Hb (g/ L)

入院 最低值

少尿期

(天)

多尿期

(天)

血液净化 中毒至首次

净化时间 (h)
驱　　砷　　剂 并发症

住院

时间
结果

1 33 20min 72 47 2 HD+HP 1次 35.6 未 ①② 11h 　死亡

2 15 6h 63 48 2 HD　1次 29.5 中毒第 2天 ,  0.6g/ d(HD前中后) ①②⑤ 36h 放弃治疗

3 21 8min 77.2 56 2 HD+HP 0.5次 34.9 未 ①② 5.4h 　死亡

4 20 2h 85 — 2 HD每日×2次 60.5 未 ①② 52.8h 　死亡

5 27 20min 未检验 1 HD　1次 13.5 未 ①② 7h 　死亡

6 33 50min 80 60 3 HD每日×3次

每次 3h

13.16 共用 3 天:中毒第 1天 ,  2g/ d
(HD 前);第 2 天 ,  4g/ d (HD

期间)  5g/d (HD 前后);第 3

天 ,  3g/d (HD前后)

①～ ④ 54h 　死亡

7 25 1h 107 68 2 未
中毒第 2 天 ,  4g +NS 保留灌

肠; 2g/d
①②④
　

30h

　
　死亡
　

8 22 18h 99 — 5 未 未 ①～ ④ 6d 　死亡

9 18 6h 114 65 无 15 HD+HP
隔日×2次

26 共用 10 天:中毒第 2～ 5 天,  
0.2～ 0.8g/ d , 计 2.2g;第 6 ～ 11

天 ,  0.125g/ d , 计 0.75g

①～ ④ 16d 基本治愈

10 14 6.5h 109 59 无 12 HD+HP

隔日×2次
26 共用 9天:中毒第 3 ～ 5天 ,  

0.45～ 0.6g/ d , 计 1.5g;
第 6 ～ 11天 ,  0.125 ～ 0.25g/ d ,
计 0.875g

①～ ④ 15d 基本治愈

11 24 30min 55 55 23 13■ HD　11次

平均 4h

42 共用 13 天:中毒第 5 ～ 13 、 15 、
29天 ,  0.5g/ d, 计 5.5g;第 15

～ 17 天 ,  0.25g/ d , 0.75g (少
尿期有 6天H D前用)。

①～ ③
并发乙肝

36d 基本治愈

12 30 40min 40 40 21 16■ HD　11次

平均 4h

37.3 共用 10 天:中毒第 5 ～ 12 、 15 、
28 天 ,  0.5g/d , 计 5g;第 5 、
11 、 12 、 15天 ,  0.25g/ d , 计 1g

(少尿期有 5天HD前用)。

①～ ③
胆囊壁水肿

38d 基本治愈

13 22 1h 112 59 33 38 HD　16次

PD　6次

29 共用 10天:中毒第 1～ 4 、 6～ 10

天 ,  1～ 5g/ d , 计 23g;第 4 ～ 5

天 ,  2～ 6g/ d, 计 8g (HD前中
后均用)。

①②④⑤⑥
双侧胸腔积液

72d 基本治愈

14 39 8min 78 44 32 30 HD　19次
平均 3h

29 共用 11天:中毒第 2～ 5、 8 ～ 9 、
11～ 12天 ,  2～ 7g/ d , 计 29.5g;
第 6 ～ 7 、 10天 ,  2 ～ 3g/d , 计
8g (HD前中后均用)。

①②③⑤⑥
左侧胸腔积液

63d 基本治愈

注:(1)驱砷剂: ———二巯基丙醇 ,  ———二巯基丁二酸钠 ,  ———二巯基丁二酸胶囊 ,  ———二巯基丙磺酸钠。

(2)并发症:①———中毒性溶血性贫血 , ②———中毒性急性肾功衰竭 , ③———中毒性肝脏损伤 , ④———中毒性心肌损伤 , ⑤———上消化道出

血 , ⑥———胆汁瘀积。

■多尿期出院。

的条件下使用驱砷剂;(2)单用 HD时 , 其前宜用小剂量驱砷

剂 , 并适当延长透析时间 , 当忌突击 、 大剂量使用;(3)单纯

PD时 , 因含砷络合物排出困难 , 务必慎用。

3.3　对急性肾衰的认识

急性肾小管坏死的临床过程可分为起始期 、 少尿期 、 多

尿期 、 恢复期4 个阶段。起始期亦可称为起始期急性肾功能不

全 , 此期给予合适的早期治疗 , 可望逆转恶化的肾功能 , 使

病情减轻[ 7 ,8] 。鉴于砷化氢的特性 , 若不及时清除溶血后的各

种产物 , 控制溶血 , 往往会很快转为少尿型急性肾衰 , 故早

期治疗 , 往往能达到事半功倍的效果 , 如预防性血液净化等 ,

可阻断肾衰的发展 , 减轻损伤的程度。

(解放军 59医院王云生主任 、 云南省蒙自卫校董丽娟 、 杨洁给予

支持 , 特此感谢。)
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