
儿童急性中毒是儿童意外伤害的重要原因。

常因自我防御能力差，误服毒害物质致中毒。因儿

童机体发育不成熟、病情变化更快，后果较成人更

严重。随着技术发展，血液净化（continuous blood
purification，CBP）技术开始在儿童急性中毒中应用，

儿童急性中毒的救治成功率得到大幅提升。

本研究回顾 2015—2017年间南京医科大学附

属儿童医院PICU应用CBP治疗儿童急性中毒的所

有病例，汇总分析其疾病谱、治疗模式、耗时、不良

事件、疗效及费用等特点。旨在探索CBP治疗急性

中毒患儿的临床特点，为规范CBP治疗儿童急性中

毒提供资料。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究样本来自南京医科大学附属儿童医院

PICU应用CBP治疗急性中毒的病例。纳入标准：通

过误服、误食、吸入等途径摄入对机体有急性损伤

或潜在危害的毒物或药物。毒物包括：百草枯、复

方苯乙哌啶、五氟利多、甲氨蝶呤、毒鼠药、苍耳、毒

蘑菇、有毒食物、磷化铝、氯氮平、地高辛等。排除

标准：①家属及主治医师拒绝行CBP治疗；②无法

建立合适的静脉通路；③严重凝血功能障碍；④有

不可逆的脑损害。

血液净化机（Prisma、Prismaflex，金宝公司，瑞

典）；血液灌流机（珠海健凡公司）；单管双腔中心导

管（广东百合公司）。滤器 Prisma M60、Prisma
M100、Prisma TPE2000、Prismaflex M60、Prismaflex
M60、Prismaflex TPE1000、TPE2000、Prismaflex HP
150C（Gambro Industries公司，法国），HA230（珠海健

凡公司）。

1.2 方法

治疗模式的选择：连续性静⁃静脉血液透析滤过

（continuous venovenous hemodiafiltration，CVVHDF）、
血浆置换（therapeutic plasma exchange，TPE）、血液

灌流（hemoperfusion，HP）。
滤器选择：一般血液滤过滤器膜面积小于患儿

体表面积，常用Prisma M60、Prisma M100及Prisma⁃
flex M100、Prismaflex M60；血浆置换时患儿体重＜

10 kg用 TPE1000，≥10 kg用 TPE2000；其他滤器有

HP150C、HA130。
治疗参数设置：根据输入端压力调整血流速度，

一般设定血流速1~10 mL/（kg·min），置换液流速30~
50 mL/（kg·h），透析液流速 15~20 mL/（m2·min）。血

浆置换量为自身血浆量的 1~1.5倍或 40~60 mL/kg。
血液灌流时间一般维持2~6 h。
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预冲处理：预冲液肝素钠浓度为5 U/mL。＜10 kg
患儿，上机前常规用 100 mL血浆或 0.5 U红细胞或

10%白蛋白100 mL预冲管路和滤器。

抗凝剂的选择及剂量：肝素钠、低分子肝素钙、

枸橼酸钠或无抗凝剂。根据凝血功能调整抗凝剂

量，如凝血功能正常，肝素钠、低分子肝素钙首剂量

为30~50 U/kg，维持剂量5~20 U/kg。如治疗过程肝

素钠过量，可以用鱼精蛋白中和，1 mg鱼精蛋白可

中和100 U肝素钠。

治疗时长及频率选择：TPE及HP一般为2~4 h，
CVVHDF时长根据患者情况而定，一般大于6 h。治

疗频次根据患者临床情况而定。

治疗结束的处理：回血量尽可能为管路血量的

60%以上，如液体负荷过重，可不回血处理。回血方

式有空气回血、液体回血等。回血后置管，管路用

625 U/mL肝素钠封管处理。

1.3 统计学方法

统计分析采用SPSS13.0统计软件，符合正态分

布的计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，计数资料

以率（%）或构成比表示。

2 结 果

2.1 本组样本特征

本研究历时3年，共收集53例样本，其中男33例，

女20例，年龄为出生后29 d~14周岁，平均年龄（4.51 ±
3.93）岁，体重11~68 kg，平均体重（21.78 ± 14.23）kg。
共血液净化158次，人均2.98次；其中TPE 19次，占

12.03%；CVVHDF 32次，占 20.25%；HP 107次，占

67.72%。

2.2 中心静脉置管部位

中心静脉置管部位为右侧颈内静脉、股静脉

（左、右侧股静脉），右侧颈内静脉置管 47 例，占

88.68%；股静脉置管 6例，占 11.32%。部分患者因

中心静脉置管凝血重新置管。

2.3 抗凝方式

本研究以肝素钠抗凝为主，共 124 次，占

78.48%；其他抗凝方式包括低分子肝素钙抗凝 8次
（5.06%）、枸橼酸钠抗凝 1次（0.63%）及混合抗凝方

式25次（15.82%）。

2.4 住院时间、上机治疗时间及住院费用

住院时间是指留置PICU时间和转普通病房总计

时间，平均为（9.64 ± 6.90）d。TPE与HP治疗时间相

当，分别为（2.29 ± 0.51）h和（2.40 ± 0.87）h，CVVHDF
治疗时间为（14.94 ± 6.59）h。有患儿在刚上机血

液进入滤器，但静脉端还有没有血液时，滤器即

出现凝血，治疗时间计为零。住院费用平均为

（34 234.09 ± 24 296.16）元。

2.5 血液净化治疗患者中毒原因分布

本研究中用CBP治疗的百草枯中毒患儿最多，

占43.30%，其余为苯乙哌啶、毒鼠药、食物、地高辛、

磷及其他。住院时间最长为磷中毒和食物中毒。

其中百草枯中毒、苯乙哌啶和磷中毒各死亡1例，病

死率（病死病例所占该中毒方式中的比例）分别为

4.35%、12.50%及25.00%（表1）。

2.6 不良事件

常见的不良事件有置管及管路凝血、滤器凝

血、低血压、过敏性皮疹。管路凝血共 4 例，占

50%。低血压 2例，占 25%。过敏性皮疹及滤器凝

血分别为1例，各占12.5%（表2）。

2.7 治疗结果

随访时间为 1个月，好转 50例（94.34%），死亡

3例（5.66%），死亡病例中包含因放弃而中断治疗经

随访确认。同期该院 CBP 共 203 例，好转 150 例

（73.89%），死亡53例（26.11%）。急性中毒行CBP的

病死率低于同期行CBP患者的病死率。

3 讨 论

世界卫生组织在《世界预防儿童伤害报告》公

表1 血液净化治疗患者中毒分布

中毒原因

百草枯

苯乙哌啶

毒鼠药

食物

地高辛

磷

其他

合计

例数

23
08
04
06
03
04
05
53

构成比

（%）

043.40
015.09
007.55
011.32
005.66
007.55
009.43
100.00

死亡

（例）

1
1
0
0
0
1
0
3

平均住院天数（d）
8.91 ± 5.12
9.00 ± 5.52
9.75 ± 0.83

17.00 ± 13.20
8.70 ± 2.91

18.30 ± 15.41
9.17 ± 2.80
9.64 ± 6.90

病死率

（%）

04.35
12.50
0
0
0

25.00
0

05.70

表2 不良事件

不良事件

置管及管路凝血

滤器凝血

低血压

过敏性皮疹

合计

例数

4
1
2
1
8

占不良事件

总数比（%）

050.00
012.50
025.00
012.50
100.00

占总样本

比（%）

07.55
01.89
03.77
01.89
15.09
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布儿童意外死亡一直是儿童死亡的首要原因。我

国数据统计资料显示［1］，无论农村或城市，意外伤害

是我国1~14岁儿童的第1位死因，而中毒则为意外

死亡的第3位原因。

成人中毒多与职业有关，慢性中毒较多，小儿

中毒则与周围环境密切相关，常为急性中毒。儿童

常见的中毒原因包括：错用、过量应用药物或其他

化学毒品，进食各种含毒动植物及毒物，进食由于

处理不当而产生毒性的食物，吸入有毒气体及有毒

动物蛰咬。何芳［2］报道，我国小儿急性中毒多为常

用药物中毒，占51.7%，农药中毒占14.5%，一氧化碳

中毒为10.5%，腐蚀性药物中毒占7.1%，食物中毒占

2.4%。1~3岁及15~18岁为2个高发人群，尤以幼儿

高发。有研究认为应用CBP治疗的急性中毒，91%
是故意摄毒，其次为药物过量［3］，而本研究中一半以

上是农药中毒，二者存在差异。

CBP治疗的目的是防止毒物吸收和维持体内环

境稳定。主要模式有血液滤过透析、HP和TPE等模

式。国外有中心总结 10年间应用CBP治疗急性中

毒共 90例，其中血液滤过透析为主要方法，其次为

HP及TPE［3］。与国外资料不同，本研究中HP 107例
次（67.72%）。血液滤过透析适用于中小分子量、水

溶性、不与蛋白结合、在体内分布比较均匀的物质。

HP非选择性清除方式，适用于不可透析性药物中毒，

对分子量大、非水溶性、与蛋白结合的毒物，用本法比

血液滤过透析效果好。TPE通过置换出有毒物的血

浆再输入新鲜血浆，达到排出毒物之目的。

儿童急性中毒常见的摄毒途径有：消化道吸

收、皮肤黏膜直接吸收、呼吸道吸入、误用药物（医

源性）。因儿童表达能力差，所以临床上会有“可疑

中毒”的诊断。而急性中毒又强调“立即抢救、争分

夺秒”。急性百草枯中毒，推荐2~4 h内启动CBP［4］，

导致临床难以把握CBP时机。本研究中百草枯中

毒的病死率为 1/23（4.35%），而我国台湾省长庚医

院为 33.3%［5］。当临床难以检测毒物时，对以下几

种情况的患儿，应考虑急性中毒，采取更加积极的

救治措施。如健康小儿急性起病，集体同时或先后

发病，症状相似者，有异食癖或可疑接触药物及毒

物史。诊治过程发现：①临床有中毒症状及体征改

变；②临床虽无中毒症状和体征，但症状与体征不

符；③各种病象不能用一种病解释的患者，皮肤改

变、瞳孔改变或呼吸异常气味，多器官受累、意识明

显变化而诊断不明，经过“认为是有效治疗”而收不

到应有效果。

本研究急性中毒患儿大致可分为3类：农药，常

见的有百草枯、磷（包含有机磷、磷化铝）；误用或药

物过量，如地高辛、复方苯乙哌啶、苍耳等；食物中

毒，如毒蘑菇、肉毒杆菌污染奶制品。从病种总结

来看，百草枯中毒一直是儿童急性中毒的重要原

因。摄毒途径主要是因为误食喷撒百草枯农药的

蔬果、误服百草枯原液。本研究中，23/53（43.40%）

是急性百草枯中毒。屈大卫等［6］对急性百草枯中毒

的CBP治疗现状进行总结，治疗模式包括HP、连续

血液滤过透析和TPE。在本组治疗中，百草枯中毒患

儿常采用HP后连续血液滤过透析，反复 3~5次，从

23例资料来看，CBP对百草枯中毒有良好治疗效果。

磷类农药是目前农业生产中广泛应用的杀虫药，

本研究中4例为磷中毒，其中2例为有机磷农药中毒，

经CBP治疗后全部好转出院。杨冬梅等［7］发现HP可

以有效保护因有机磷中毒导致的重要脏器功能损

害。2例为磷化铝中毒，经血液净化治疗后好转1例，

死亡1例。磷化铝水解释放磷化氢是保存粮食常用

的熏蒸剂，属于高效杀虫剂，经呼吸道、消化道及皮

肤吸收后储存于肝脏、骨组织。磷化物中毒机制尚不

明确，进入体内后会较长时间停留在血液系统中［8］。

本研究中 2例肉毒杆菌中毒，肉毒杆菌有嗜神经神

经毒性，表现为乏力、肌力降低，严重时出现呼吸衰

竭而死亡。本研究中2例肉毒杆菌中毒入院后先后

给予HP和TPE清除体内毒素，呼吸机治疗 8 d、11 d
后均好转出院。王承娟等［9］曾报道2例肉毒杆菌中

毒的救治，机械通气时间分别是 15 d和 17 d。CBP
可能是缩短机械通气时间的有效方法。

儿童摄入毒物的途径复杂，诊断困难，治疗棘

手。生理状态消化道是毒物排泄的主要部位，肾脏

是排出毒物的主要器官，呼吸道排出毒物的速度与

肺功能、毒物的血气分配系数有关，而皮肤及乳腺

可排出少量毒物。中毒机制可概括为：干扰酶系

统、抑制血红蛋白的携氧功能、直接化学性损伤、作

用于核酸、变态反应、麻醉作用、干扰细胞膜或细胞

器的生理功能。儿童急性中毒必须立即抢救，争分

夺秒。治疗原则应尽快清除未被吸收的毒物，防止

毒物吸收，尽早、合理使用解毒剂促使已经吸收毒

物解毒和排泄。而HP和TPE是清除血液中游离毒

物的有效方法。针对休克、肺水肿、心脏骤停、昏

迷、抽搐、脑水肿、急性肝肾损害和过高热等并发

症，血液滤过透析能很好地稳定机体内环境，削弱

体内炎症因子风暴，保护重要脏器功能，使患儿度
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