
 创新光学健康科学杂志   2021 NO.06 

 42 

疗效观察

急性重症中毒患者经系列血液净化治疗的临床效果
观察 
朱  尚 

（泰州市人民医院  江苏  泰州  225300） 

摘要：目的：通过试验论证系列血液镜湖治疗的临床效果。方法：在 2016 到 2018 年期间，从收治的急性重症中毒患者（有机磷农药中毒）
中共计挑选 40 位患者作为研究样本，平均分为甲、乙两个小组，甲组采用常规治疗（洗胃、阿托品、吸氧等），而乙组加用系列血液净化治疗。
最后通过比对两个小组的治疗效果，以及胆碱酯酶恢复正常的时间，论证系列血液净化的临床价值。结果：在甲组的 20 位农药中毒患者中，
经过抢救被治愈的患者共计有 14 人，而没有抢救过来的患者有 6 位，甲组最终的治愈率为 70.00%；乙组中，仅有 1 位患者抢救无效，而有 19
位患者经过抢救脱离了生命危险。将甲乙两组的试验数据进行比较发现，乙组的治疗效果要好于甲组的，治愈率高出了 25.00%。结论：乙组
患者的恢复状况良好，而且该组患者胆碱酯酶恢复正常的平均时间要短于甲组的。所以证实系列血液净化治疗具有极高的临床价值。 

关键词：急性重症中毒；系列血液净化；洗胃；临床价值 
 
引言：农药中毒多发于我国农村，主要是由于误食导致的。由于

农药的浓度极高，所有急性重症中毒的致死率较高，所以要对患者展
开及时有效的抢救工作。系列血液净化，是近些年国际医疗技术发展
得到的结晶，对抢救农药中毒患者具有一定的临床效果，能够时患者
更快的脱离生命危险。 

1.资料和方法 
1.1 一般资料 
在甲组的 20 例急性重症中毒（有机磷农药中毒）患者中，其中

男性患者一共有 9 人，而女性患者一共有 11 人，男女患者的比例为
9:11，所有患者的年龄区间在 16-76岁之间，平均年龄为（39.47±2.49）
岁；而在乙组的 20 例急性重症中毒患者中，其中男性患者一共有 10
人，而女性患者一共有 10 人，男女患者的比例为 1:1，所有患者的年
龄区间在 15-76 岁之间，平均年龄为（39.38±2.51）岁。根据统计可
以知道，所有的患者均在中毒之后的一个小时之内被送往医院接受抢
救，而其中有 26 位患者是因为服用了敌敌畏而中毒的。 

通过分析证实，患者之间不存在统计学意义，试验最终的结果具
有较高的可靠性。 

1.2 方法 
甲组采用常规抢救流程，步骤如下：（1）使用电动洗胃机对患者

的胃部进行清洗，总清洗次数为 25 次左右，每次清洗液的体积为 400
毫升。在对患者进行洗胃的时候，要根据患者的年龄还有误食农药的
量进行微调，在对中老年患者进行洗胃的时候，由于中老年患者的消
化道壁、胃壁的弹性都有大幅的下降，要控制好洗胃机的工作频率，
以及单次洗胃液的体积，从而确保洗胃液冲入患者胃部的过程中，不
会由于过大的冲击力而对患者的胃壁造成损伤；（2）使用浓度为
20.00%的甘露醇为患者导泻，进而促使患者胃部的农药残留物被清
除干净。 

乙组则在常规抢救措施的基础上，加用系列血液净化措施，具体
的净化措施如下： 

（1）治疗总共要进行四个循环，两个阶段，这样做也是为了确
保患者体内的农药完全被清除出去。在实际过滤的过程中，第一个阶
段，要将血液净化机放置在滤器之前，以每分钟 200 毫升的速率对患
者的血液进行过滤，主要使用碳酸氢盐作为置换液，整个过滤的时间
为 2 个小时。在第一个阶段的过滤工作完成之后，只使用滤器对患者
进行持续性过滤，要适当调高过滤血液的速率，一般调节为每分钟
240 毫升，整个治疗时间为 8 个小时。 

乙组在采用系列血液净化措施的基础上，还要对患者采取洗胃、
导泻等急救措施。 

1.3 标准 
（1）治疗效果：分为“治愈”还有“死亡”。 
（2）胆碱酯酶恢复情况：在对患者进行完抢救措之后，每天上

9 点采集患者的血样，并化验出患者体内胆碱酯酶的数值，当该数值
达到标准时，则停止对该名患者进行血样采集，并记录患者胆碱酯酶
达到正常指标的天数。 

1.4 统计学方法 
本次实验所采集到的数据都使用 SPSS20.0 软件进行分析比对，

分析所有数据是否具有统计学意义。若 P<0.05 则差异显著，有统计
学意义。 

2 结果 

2.1 恢复效果对比 
表一 患者恢复效果统计表 

组别 人数 治愈 死亡 治愈率 
甲 20 14 6 70.00% 
乙 20 19 1 95.00% 
P  P<0.05 P<0.05 P<0.05 
在甲组的 20 位农药中毒患者中，经过抢救被治愈的患者共计有

14 人，而没有抢救过来的患者有 6 位，甲组最终的治愈率为 70.00%；
乙组中，仅有 1 位患者抢救无效，而有 19 位患者经过抢救脱离了生
命危险。将甲乙两组的试验数据进行比较发现，乙组的治疗效果要好
于甲组的，治愈率高出了 25.00%。 

2.2 患者胆碱酯酶恢复时间对比 
表二 患者胆碱酯酶恢复时间统计表 

组别 人数 2-4 5-7 7 及以上 
甲 20 3 15 2 
乙 20 9 11 0 
P  P<0.05 P<0.05 P<0.05 
在对患者胆碱酯酶恢复时间的统计结果中，甲组患者经过 2-4

天胆碱酯酶恢复正常的人数为 3 人，而 5-7 天该值恢复正常的人数
为 15 而，还有 2 人在 7 天以上，胆碱酯酶的检测数值才恢复正常，
经过计算发现，甲组所有患者胆碱酯酶的检测结果恢复正常平均用时
为（5.89±2.59）天；乙组患者经过 2-4 天胆碱酯酶恢复正常的人数
为 9 人，而 5-7 天该值恢复正常的人数为 11，经过计算发现，甲组
所有患者胆碱酯酶的检测结果恢复正常平均用时为（4.59±2.41）天。
通过比对可以知道，乙组的平均恢复用时要小于甲组的。 

3.讨论 
将甲乙两组的试验数据进行比较发现，乙组的治疗效果要好于甲

组的，治愈率高出了 25.00%。通过此次研究工作可以清楚的知道，
系列血液净化对于抢救高危中毒患者而言具有较高的临床价值，可以
有效的降低误食农药的致死率。 

在实际采取系列血液净化的措施前，要建立健全患者信息采集工
作体制，要在患者被送往医院的路上，就了解清楚患者误食农药的剂
量以及服用农药的时间，还有患者的基本个人信息，这样做可以有效
的提高整个抢救工作的效率，当患者被送到医院之后，可以直接开展
具有针对性的急救工作。除此以外，还要提高整个系列血液净化措施
的针对性，要根据患者的实际情况，对设备的运行做出一定的调整，
例如在抢救 25-35 岁之间的男性患者时，就要适当加大系列血液净
化仪器的过滤速率，而对于年龄较小，或者年龄过大的患者时，则要
适当的放慢过滤的速率。 
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