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摘 要: 急性重症中毒是指在短时间内由各种化学性毒物(包括药物)或生物性毒物引起个体或人群发生的中毒事

件,具有发病急、病情重、变化迅速的特点,很快出现多器官功能障碍,为临床常见的急危重症。由于多数中毒物质缺乏

特异性的解毒药物,或由于肝、肾功能的损害导致毒物清除障碍,目前仍然以综合性治疗为主。血液净化技术已经成为

急性重症中毒抢救最为重要手段之一,其能快速及时地清除体内毒物并减轻毒物及炎性因子对脏器功能的损害。血液

净化方式已经历了血液透析、连续性肾脏替代等的发展历程,功能上也由肾脏替代演变为多器官功能支持以及生命支

持,这将为急性重症中毒性疾病的治疗带来新的契机。
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  人们在误食了所含的毒素毒性较强的毒物后常于
数小时至数天内出现较严重的肝脏、肾脏、循环、神经
系统损害,临床中较常见的有中毒性肝炎、急性肾损
伤、弥漫性血管内凝血(DIC)、中毒性脑病、中毒性心
肌炎等,亦可出现多器官功能障碍综合征(MODS),严
重甚至死亡。因毒物中所包含毒素多种多样、毒素的
毒性强弱各异、起病较隐匿、潜伏期不等、存在假愈期,
故就诊时易错过最佳治疗时机。目前对各种毒素的毒
理学特性的研究仍有待深入,若毒素毒性较强,加之毒
素对肝肾等机体重要新陈代谢器官的损伤,同时自身
清除毒素的能力尚有限,可导致毒素蓄积,单纯想要靠
研制出针对多种毒素有效的解毒剂治疗仍十分困难。
急性重症中毒是临床上常见的一类疾病,除少数的中
毒有特效药物治疗外,即大多数的中毒以对症支持、促
排泄治疗为主,治疗方法有限。血液净化可以通过清
除体内毒物,减轻炎性“瀑布样”级联反应对器官功能
的损害[1],维护、支持及替代重要器官功能。下面从毒
代动力学参数的影响、治疗模式的选择对血液净化治
疗急性重症中毒的合理治疗及应用予以综述。
1 毒代动力学参数的影响

选择不同的血液净化治疗急性重症中毒主要取决
毒物的分子大小、蛋白结合力以及分布容积(Vd)等。
Vd越大,血浆中的毒性物质数量就会越少,而分布于
细胞外液、脂肪及其他组织的就会越多,血液净化效果
差。理论上毒物 Vd不应超过体内液体总量0.6L/
kg,当Vd>1L/kg时,不适用血液净化。具有两室或
三室毒代动力学的毒物,即使最终 Vd较大,但起始

Vd较小,如果组织分布半衰期较长,可在组织分布平
衡之前进行血液净化,如百草枯的Vd为1L/kg,其为
三室毒代动力学的毒物,临床无特效解毒剂,早期血液
净化是治疗的重要选择。

血液中的毒性物质可分为两类:一类是与血浆蛋
白结合的结合型,另一类是未与血浆蛋白结合的游离
型。结合型不能进入细胞膜,无毒性;游离型则可经细

胞膜渗透进入靶器官细胞内,产生毒性。因此蛋白结
合率高的毒物将不能被血液净化技术有效清除,但随
着血浆蛋白结合位点的饱和,血中游离毒物逐渐增多,
此时可通过血液净化技术清除。另外,结合常数较低
者,即使血浆蛋白存在较多未饱和结合位点,已结合的
毒物也可从结合位点迅速分离,被血液净化清除。

其他的毒代动力学参数还包括体内再分配和内源
性清除率。前者是指毒物由组织液到血液的再分配。
血液净化时,虽然血浆中的毒物被清除,但由于毒物从
红细胞、组织不断再分配到血浆中,故影响清除效果。
内源性清除率代表机体自身对毒物的清除程度,即毒
物的分解代谢和排泄速度。内源性清除率较高的毒
物,血液净化一般不首选。当外源性清除超过体内总
清除的30%时,血液净化才有意义。
2 治疗模式的选择

2.1 血液透析(hemodialysis,HD) HD是通过透析
膜(为一种半透膜)将血液和透析液分开,这样在血液
和透析液形成了浓度差,利用扩散和对侧流动的原理
达到血液净化的目的。一般透析器的透析膜对小分子
(<500D)溶质清除有效,对中分子(600~1500D)溶
质的清除率欠佳。毒性物质通过弥散作用经半透膜由
血液进入置换液中而排出体外,清除效果主要与透析
液流速、滤过器膜面积、滤过液流速以及毒物分子量有
关。毒物分子量小(<500kD),蛋白结合率、脂溶性
低,Vd<1L/kg者,可被HD有效过滤,HD是治疗中
毒的主要血液净化手段,优势在于技术简易和容易获
得,但容易发生低血压(15%~30%)。张映波等[2]对
因急性中毒导致急性肾衰竭31例患者行单纯 HD治
疗,仅1例死亡,30例治愈。吕洪华等[3]通过回顾性
分析急性中毒致急性肾衰竭15例患者的临床资料,应
用HD治疗后血肌酐及血尿素氮进行性下降,所有患
者均渡过少尿期,肾功能恢复正常。由于 HD仅能过
滤血液循环中的毒物,已向组织中转移或吸收时间过
长的毒物需要延长治疗时间或反复透析。单纯以 HD
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作为治疗急性重症中毒并多器官衰竭的主要手段可能
效果欠佳。部分研究建议[4-5]HD联合 HP治疗效果
优于单纯HD。
2.2 血液滤过(hemofiltration,HF) HF模仿了肾
小球滤过和肾小管重吸收功能,通过对流,将血浆中除
细胞及蛋白外的水及溶质清除,其清除能力与蛋白结
合能力、滤过系数、筛选系数有关,对大中分子毒物清
除效果好,对小分子毒物清除效果不及 HD。HF生物
相容性好,对心血管的影响较小,低血压发生率较 HD
低,因此对低血压患者较为安全。
2.3 血液灌流(hemoperfusion,HP) HP是血液净
化的重要组成部分之一,其原理为:主要是利用体外循
环灌流器中吸附剂(主要有活性炭、多糖类、树脂等)的
吸附作用,清除体内内源性或外源性物质,通过此作用
达到血液净化的目的[6]。HP可以吸附清除分子量在

113~40000D的水溶性及脂溶性毒物。HP在治疗
重症中毒中有着重要作用。何美娟[7]早期强化血液灌
流明显缩短患者急性中毒恢复时问、机械通气时间、昏
迷时同和住院时间,明显降低病死率,提高治愈率。早
期行HP治疗可阻断毒素对肝细胞产生的肝毒性。降
低因重症中毒引起 MODS的病死率。对重症中毒引
起的肝、肾等重要脏器的衰竭,建议 HP联合 HD或

PE治疗,可以降低患者的病死率。聂川等[8]通过对当
地急性中毒患者采用 HP救治中得出:早期行 HP治
疗可阻断毒素对肝细胞产生的肝毒性。Mantar等[9]

学者通过对急性中毒患者的回顾性分析,得出:早期应
用HP可以降低因急性中毒引起 MODS的病死率。
Monhart等[10]通过研究表示 HP是治疗急性中毒重
要的体外循环血液净化方式,建议尽早应用 HP治疗,
对急性中毒引起的肝、肾等重要脏器的衰竭,建议 HP
联合HD或PE治疗,可以降低急性中毒患者的病死
率。综上可以看出将HP与其他血液净化方式联合应
用治疗[11-14],对毒素的清除及脏器的改善效果更优。
重症中毒尽早行 HP治疗可减少循环血中的毒素含
量,减轻对靶器官的损害,但灌流器易出现饱和现象,
对已并发 MODS,单纯仅以 HP作为主要的血液净化
方式可能疗效不显,往往需辅以其他血液净化方式治
疗。
2.4 血浆置换(plasmaexchange,PE) PE是将血液
由血泵引出体外,经血浆分离器,分离出血浆和细胞成
分,去除致病性血浆或选择性地去除血浆中的某些致
病因子,然后将细胞成分、净化后血浆及所需补充的置
换液输回体内。PE主要是用来清除血液中、大分子毒
物的血液净化方法,较适用于那些蛋白结合率较高、分
布溶剂较少的毒物,同时对毒物产生的炎症因子、代谢
产物、毒素有较好的清除作用。该方法理论上适用于
任何与血浆结合的毒物,主要用于相对分子量大、蛋白
结合率高(>80%)、Vd低的毒物中毒。劣势为需要大
量的血浆,成本贵,且易感染,不能纠正水电解质及酸
碱平衡紊乱,同时PE过大的膜孔直径可能会滤除机
体重要物质如纤维蛋白原等。李小强等[15]对PE及传
统血液净化方式治疗急性白菌伞中毒性脑病患者,得

出:应用PE治疗组各项指标明显均优于传统血液净
化治疗组。李婉媚等[16]应用PE治疗急性白毒伞中毒
性脑病,证实应用PE治疗后血液、尿液、脑脊液及血
浆置换废液中α-鹅膏毒肽、鬼笔毒肽的浓度明显低
于治疗前,肝肾功能及心肌酶谱等血液学指标均明显
低于治疗前。Jander等[11]回顾性分析21例因鬼笔毒
肽中毒患者的临床资料,得出:PE治疗鬼笔毒肽中毒
是有效的,尤其对那些毒素摄入后至就诊时间间隔较
长的患者有着很好的疗效。PE作为非生物型人工肝,
对血液中与血浆蛋白结合的毒素有较好的清除,同时
也可以对炎症因子及内源性毒素有着清除作用,在行

PE治疗时还可以补充一些生物活性物质(如凝血因
子、调理素、血浆蛋白等),可减少 MODS的出现概率。
2.5 腹膜透析(peritonealdialysis,PD) PD在治疗
毒药物中毒方面作用有限,但可用于血流动力学不稳
定,无法行HD的患者。此外,酸化或是碱化腹透液,
也可使毒物离子化,加速毒物清除。有报道在腹透液
中加入白蛋白,可增加蛋白结合率高的毒物的清除。
合并低体温的中毒患者,采用预加热腹透液的方法,可
迅速复温。
2.6 连续性血液净化治疗 它主要通过对流、弥散、
吸附的原理持久、缓慢的清除体内有毒物质和多余的
水分。其由于具有血流动力学稳定,对容量平衡可精
细调节,对水、离子紊乱的纠正、维持酸碱平衡、非选择
性炎症因子的清除、维持内环境的稳定有着独特的优
势。常见的连续性血液净化包括:连续性动静脉血液
滤过(CAVH)、连续静静脉血液滤过(CVVH)、连续动
静脉血液透析(CAVHD)、连续动静脉血液透析滤过
(CAVHDF)、连续静静脉血液透析滤过(CVVHDF)。
目前认为 其超滤液中含有血浆中所有的药物,其含量
取决与血浆药物浓度与蛋白结合程度。其优点是可以
连续、缓慢的清除毒物,避免血中毒物或药物浓度反
弹,适用于血流动力学不稳定、内环境紊乱者,对中度

Vd的中毒效果尤佳。缺点是用时较长,毒物不能迅速
清除,对需立即治疗的重症患者获益不多。武晶等[17]

通过对中毒合并多器官功能受损的患者行 HP联合

CVVH治疗,对比分析治疗前后生化指标的变化,得
出早期实行序贯HP+CVVH治疗是治疗急性重症中
毒的有效方法。张明玺等[18]序贯性应用PE+CVVH
对重症中毒的救治中,认为CVVH 有着对全身多器官
功能支持作用,在重症中毒的治疗中占有重要地位。
尚卫明等[19]分析 急性中毒所致 MODS患者,随机分
成 HP+CRRT组及 HP组,证实HP+CRRT明显降
低病死率、改善 MODS的症状。

此外,由于CRRT可以清除从细胞再分布到血浆
的毒物,透析结束后序贯进行血液滤过,可以增加毒物
的清除,这种透析与血滤的联合治疗称之为“持续血液
透析滤过(CHDF)”。
2.7 分子吸附再循环系统(molecularadsorbentre-
circulatingsystem,MARS) 是一种非生物型人工肝
支持系统,由三个循环系统组成,即血液循环、白蛋白
循环和透析循环三部分。① 血液循环:主演是通过透
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析器中的 MARSFlux透析膜进行物质交换,清除患
者体内各种与白蛋白结合的毒素。患者血液中与白蛋
白结合的毒素在多种理化因素作用下与白蛋白分离并
通过膜孔的“隧道”,由膜的血液侧扩散到透析液侧,与
白蛋白透析液中的白蛋白结合而被清除;② 白蛋白再
生循环:主要由离子交换树脂吸附柱、未经包裹的活性
炭吸附柱及透析器组成,对小、中、大分子毒素都有一
定的吸附能力;③ 透析循环系统:将白蛋白透析溶液
引出与普通透析液进行物质交换,对小分子毒素有着
较好的清除作用。它是基于白蛋白透析建立起来的专
用于肝衰竭治疗的血液净化技术。其采用双面嵌入白
蛋白的仿生膜(膜孔直径小于白蛋白的分子直径)对血
液进行透析处理,膜上白蛋白的游离位点与血浆白蛋
白竞争性结合亲脂性毒素,蛋白结合毒素后被膜吸附
到另一侧,顺浓度梯度与白蛋白透析液中的白蛋白重
新配位结合而被转运,净化后的白蛋白透析液又重复
下一个循环反复使用。该系统主要用于肝衰竭伴有明
显内环境紊乱或肾衰竭伴肝性脑病的患者,也可用于
分离与白蛋白结合的毒物,还可清除碳酸氢钠透析液
中的水溶性致病物质。

近年来越来越多的的学者强调[20-21]MARS应用
于毒物、药物中毒中的重要性。Kantola等[22]证实

MARS治疗中毒是有效的、安全的。MARS对分子量
超过仿生膜直径或与血液中球蛋白紧密结合的毒物可
能无效,其价格也十分昂贵。近期,一种新型的不需要
白蛋白启动的 MARS已开始应用,即普罗米修斯系统
(Prometheus),其源于成分血浆分离吸附,将血液灌流
和血液透析两个回路串接,较 MARS能更有效地清除
白蛋白结合毒素和水溶性物质。

除了 MARS、Prometheus外,其他新型血液净化
技术还包括重复通过白蛋白透析(repeatedpassalbu-
mindialysis,RPAD)、改良的成分血浆分离吸附、持续
低效 血 液 透 析(sustainedlow-efficiencydialysis,
SLED)、延 长 每 日 透 析 (extendeddailydialysis,
EDD)、PE+血浆滤过透析(plasmadiafiltration,PDF)
技术,以 上 模 式 均 是 新 型 体 外 血 液 净 化 技 术 的 体
现[23]。
3 结语

血液净化有着清除体内毒物、清扫炎症介质因子、
纠正内环境紊乱等重要作用,成为了这些毒物、药物等
中毒的主要治疗手段。急性中毒病例逐年增多,多数
初诊时引发中毒的物质常并不清楚,或者毒物已经被
吸收。毒物的Vd和蛋白结合率很难掌握,即使能测
定血药浓度,其代表的也是血浆的总浓度,不能有助于
实施血液净化的决策。可见,确定毒物在机体中的累
计剂量以及血浆净化治疗的可行性方面殊为不易,我
们均要谨记血液净化的时机至关重要,尽早进行血液
净化,根据中毒的毒物和药物,选择恰当的治疗模式,
通过清除体内毒物,减轻炎性“瀑布样”级联反应对器
官功能的损害,维护、支持及替代重要器官功能,缩短
住院时间,提高生存率,已成为临床上急性重症中毒的
有效治疗手段。血液净化方式有较多种,每种血液净

化方式都存在各自特有的优势、劣势、适应证,临床中
应用血液净化治疗急性中毒时,更应该结合患者具体
病情、毒素的特性,合理选择,即争取实行“个体化治疗
方案”,使血液净化在治疗急性中毒的过程中发挥最大
的疗效。
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该因素与同样作为相对稳定的恒量因素的管教者的教
育意义一样都较小,但从长期角度考虑不可忽视。年
级因素的影响也很大。在年级因素中,大三的得分最
低,大一的得分最高。这可能与大学在大学生进校后
进行的包括军训在内的一系列入校教育活动和实践活
动相关,这在大学生个人核心价值观的培育中起到了
重要的作用。因此,新生的个人核心价值观意识会明
显提高。这说明大学教育在大学生个人核心价值观的
培育和践行中的作用是显著的,完全可以通过发挥大
学整体这个教育平台高效地培育和践行大学生个人核
心价值观。中高年级大学生出现个人核心价值观滑坡
的趋势,说明进入中高年级后,我们对大学生人生观的
教育有所放松或者教育效果有所弱化。由于入校教育
活动之后大学教育更多地分散到了大学内的各教育单
元,因此有必要更好地整合这些教育单元,使之在培育
和践行社会主义核心价值观中更有效地发挥引导作
用。而高年级大学生个人核心价值观的再次提高则应
该是时间上的累积效应。
3.5 社会因素对大学生个人核心价值观的影响不可
小觑 从结果看,社会因素的作用相对较小,但社会大
环境是学校和家庭小环境的环境,因此社会大环境的
舆论导向作用不可小觑。

综上所述,个人核心价值观无论从各分维上还是
从总体上都已较好地内化于本调查中边境欠发达地区
民族医科院校大学生的内心观念之中,大学在培育和

践行大学生社会主义核心价值观方面起着至关重要的
作用,但该功能还具有一定的提升空间。大学在培育
和践行社会主义核心价值观中起中流砥柱作用的是班
级舆论包括班主任的作用及课堂教学这块主阵地,大
学的入学教育的作用也功不可没。我们的大学生尤其
注重友善和敬业精神,诚信意识和爱国热情则相对显
得不如前二者,说明诚信教育和爱国教育还有更大的
提升空间。另外,家庭和社会因素在培育和践行大学
生社会主义核心价值观中长期的、累积的效应不可忽
视。
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