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[摘要] 目的 探讨血浆置换(PE)联合连续性肾脏替代治疗(CRRT)、血液灌流(HP)在急性毒蕈中毒 

中的疗效。方法 6例急性毒蕈中毒在内科常规综合治疗基础上同时进行 PE、CRRT和 HP治疗。结果 6 

例患者死亡2例，治愈4例。结论 PE联合CRRT、HP对毒蕈中毒疗效肯定，但对中毒时间长、肝功能严重受 

损及出现神经精神症状的毒蕈中毒者疗效欠佳。 
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The curative effect of plasma exchange combined with CRRT and hemoperfusion in the rescue of acute toad- 

stool poisoning XIE矾 ，ZHANG Yong-feng，LIN Xdn，et a1．Department ofNephrology，the People s Hospital of 

Cuizhou Province，Guiyang 550002，China 

[Abstract] Objective To explore the curative effect of plasma exchange combined with CRRT and hemoper- 

fusion in the rescue of acute toadstool poisoning．Methods Based on the conventional and comprehensive treatment， 

6 csses of acute toadstool poisoned patients were treated’vitll plasma exchange，CRRT，and hemoperfusion．Results 

Two cases died and 4 eases survived in total 6 Cases．Conclusion Plasma exchange plus CRRT and hemoperfusion is 

effective in rescuing acute toadstool poisoning． 
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急性毒蕈中毒是农村中常见的急危重症。毒蕈 

中毒毒物主要为吲哚衍生物，可引起肝、肾、神经和 

血液系统等损害，其中肝、肾受损 比较严重，急性肝 

衰竭的发生率为 66．55％ ～79．35％  ̈。由于毒蕈 

种类不同，有毒成分比较复杂，食人量各异，临床表 

现多样，无特异性，可以分为多种类型。急性毒蕈中 

毒病情进展快，死亡率高，没有特效解毒药，常有部 

分病人中毒后不能及时发现或就诊，确诊后虽积极 

抢救，但常规的抢救措施难以有效清除血液中的毒 

素，是主要的死亡原因之一。血浆置换(PE)联合连 

续性肾脏替代治疗(CRRT)、血液灌流(HP)能有效 

清除体循环内毒素，疗效显著，救治率高。现将 

2012—10我院收治6例急性毒蕈中毒患者资料进行 

分析，旨在为深化对急性毒蕈中毒的认识及为救治 

提供帮助。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 回顾分析毒蕈中毒患者 6例的资 

料，患者均有食用野生白毒伞蕈史，食用量数十克至 

数百克不等，发病时间为1 h～4 d。患者均以恶心、 

呕吐、头昏、乏力、腹痛、腹泻为首发症状。早期均未 

进行洗胃和相关治疗，中毒2～3 d后因发现有同餐 

进食者先后有患者中毒死亡，才到当地医院就诊，继 

而转诊我院治疗。6例患者基线资料见表1。 
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表 1 6例中毒患者基线资料 

1．2 治疗方法 在采用内科常规综合支持治疗 

(包括维持水和电解质平衡，根据肝肾功能状态选 

择抗生素，用泮托拉唑保护胃黏膜、抑酸，烦躁、抽搐 

者给予地西泮镇静等)的基础上，给予血浆置换和 

(或)联合 CRRT、HP治疗(见表 1)，透析机为费森 

尤斯 MultiFiltrate，透析器为 AV600型，聚砜膜面积 

为 1．4 m ，灌流器采用健帆树脂吸附器。均选择股 

静脉置人双腔导管。血浆置换每次置换清除血浆占 

体液容积 40％ ～50％，并输入等量新鲜冰冻血浆， 

根据病情置换 1～5次；血浆置换后行连续性血液净 

化：连续性静脉静脉血液滤过(CVVH)或连续性静 

脉静脉血液透析滤过 (CVVHDF)8—24 h，以及行 

HP，每次用灌流器1支，连续3—5次，1次／d。血液 

透析器和灌流器串联，治疗时灌流器置于透析器的 

前面，血流速度为 80～250 ml／min。并据凝血功能 

采用无肝素联合普通肝素，肝素根据凝血功能及患 

者有无出血情况决定具体用量，若患者有出血倾向， 

灌流和血浆置换结束时用等量鱼精蛋白中和肝素。 

1．3 观察指标 观察治疗前(开始血液净化治疗 

前 12 h内)和治疗后(出院或死亡前 24 h内)肝功 

能(谷丙转氨酶、谷草转氨酶、总胆红素、直接胆红 

素、间接胆红素)、各种酶(碱性磷酸酶、乳酸脱氢 

酶、肌酸激酶)、血肌酐、胱抑制剂 c、凝血功能的变 

化及临床症状的改善情况。各生化指标检测由院内 

全自动生化分析仪(美国，Beckman)完成，使用其配 

套试剂包。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS17．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示，治疗 

前后采用配对样本 检验 ，P<0．05为差异有统计 

学意义。 

2 结果 

2．1 6例患者治疗前后各项指标变化 比较 治疗 

后谷丙转氨酶、谷草转氨酶、总胆红素、直接胆红素、 

间接胆红素、碱性磷酸酶、乳酸脱氢酶、肌酸激酶、胱 

抑制剂C较治疗前显著下降，甚至完全恢复正常， 

凝血功能恢复正常(P<0．05)，白细胞、血红蛋白、 

血小板无明显变化(均 P>0．05)。见表2。 

表2 6例患者治疗前后各项指标变化比较(元±s) 

指 标 治疗前 治疗7 d后 t P 

白细胞 
(×10。／L) 

血红蛋白 
( L) 

血小板 
(×10 ／L) 

谷丙转氨酶 
(I~mol／L) 

谷草转氨酶 
(1zmol／L) 

总胆红素 
(I~．mol／L) 

直接胆红素 
(Izmol／L) 

间接胆红素 
(Izmol／L) 

血肌酐 
(I~mol／L) 

胱抑制剂 C 
(retool／L) 

碱性磷酸酶 
(U／L) 

乳酸脱氢酶 
(U／L) 

肌酸激酶 
(U／L) 

凝血酶原 
时间(s) 

活化部分凝 
血活酶时问 
(s) 

140．50±8．O0 l27．13±17．63 1．464 0．239 

177．O0±97．o0 172．3O±69．35 0．187 0．863 

3642．75±l117．88 60．50±17．50 12．175 0．0O7 

53．65±29．6O 7．58±2．68 1．738 0．046 

67．13土48．24 37．98±4．69 2．374 0．043 

1．01±0．17 0．68±0．04 1．428 0．049 

284．OO±88．2O 

466．50±181．5O 

406．25±331．25 

23．5O±9．O0 

34．68±11．58 

152．75±23．88 

199．75±27．63 

35．25±4．75 

12．68±12．1O 

29．38±6．93 

6．974 0．O18 

2．667 0．039 

6．49 0．02 

4．607 0．03 

3．795 0．032 

2．2 不良反应 治疗过程中未出现过敏、休克、出 

血、凝血等不良反应。 

2．3 病情转归 4例治愈出院。2例估计食人量较 

大(60～100 g)，出现有心脏、肝脏损害(谷丙转氨 

酶、谷草转氨酶、总胆红素、直接胆红素、间接胆红素 
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异常)及凝血系统(指标)及神经系统损害，最终因 

呼吸循环衰竭死亡。 

3 讨论 

3．1 毒蕈中毒是夏秋季常见的危重病 ，常由于误采 

或烹调不当所致 J。毒蕈毒素种类不同，有毒成分 

比较复杂，食人量各异，临床表现不一。主要有胃肠 

型、神经精神型、溶血型、肝损害型，各型早期均表现 

为急性胃肠炎症状态 ，前 3型病死率不高，肝损害型 

常有多个器官受损，有报道病死率高达50％ 一90％ 。 

由于早期的表现常常是胃肠道症状，给予对症治疗 

后，胃肠道症状常常得以缓解，形成一个假愈期，之 

后才出现肝脏、肾脏、心脏等多器官、多系统的损害， 

因此容易贻误抢救时机，给后期治疗带来困难。 

3．2 PE是通过血浆分离装置 ，利用体外循环的方 

法将血浆分离并滤出，弃去患者的异常血浆，然后将 

血液的有形成分及所需补充的置换液回输体内 J， 

可以清除血循环内毒素和体内多种有害介质(如肿 

瘤坏死因子、内皮素、白介素一1、白介素一6等)，阻断 

恶性循环。无论是生物性毒物或化学性毒物，或因 

原发病在体内产生的毒素所引起的中毒症状，只要 

是在血浆内都可通过 PE去除。在不明毒蕈毒素种 

类时清除效果好，尤其是血浓度高、毒性大、与血蛋 

白结合率高的毒物或药物中毒，应及早进行 PE治 

疗 J。HP是临床抢救危重中毒患者行之有效的方 

法，它是通过吸附作用消除外源性和内源性毒物，能 

有效清除脂溶性、蛋白结合率高、分子量较大的毒 

物，达到净化的目的【 。CRRT通过溶质对流弥散 

来清除毒物或药物，可有效清除小分子物质，纠正电 

解质紊乱、酸中毒、清除体内多余水分等维持内环境 

稳定 J。在采用血浆置换的基础上 ，通过 HP联合 

血液透析治疗，可在短时间内清除体内毒素，迅速减 

轻或消除中毒症状，减少患者多器官功能障碍的发 

生，具有治疗效果确切、起效快、副作用小、并发症少 

的特点 ]。 

3．3 本组6例患者均以消化道症状为首发症状，其中 

4例在对症支持保守治疗基础上进行 PE联合 CRRT、 
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HP治疗。结果显示，患者肝肾功能、凝血功能明显 

好转甚至恢复正常，恶心、呕吐等临床症状消失，好 

转后出院。2例患者因未及时治疗，延误抢救时机， 

中毒时间长，出现多器官功能障碍综合征(MODS)， 

病情危重，最终因多脏器功能衰竭死亡。因此，对急 

性毒蕈中毒患者，应早期进行 PE联合 CRRT、HP治 

疗，可以延缓毒物与体内血浆蛋白的结合及机体的 

吸收，清除免疫炎症介质，能有效清除毒蕈毒素，可 

促使心肝肾等脏器功能恢复；能有效阻断 MODS向 

多器官功能衰竭(MOF)转化的机制，改善患者的病 

情严重程度，有效地降低并发症的发生率，改善患者 

预后。 
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