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摘要 目的：探讨两种不同的血液净化方式对中毒所致的多器官功能障碍综合征(multiple organ dysfunction syndrome，MODS)的临

床治疗效果。方法：回顾性分析 2015年 9月至 2018年 9月我院收治的 41例中毒所致的多器官功能障碍综合征患者，按照采取

血液净化方式的不同将其分为实验组(序贯性净化)和对照组(单种净化)。比较两组患者在住院期间的一般住院指标(住院时间、费

用等)及治疗后的主要血液指标、APACHE II (acute physiology and chronic health evaluationⅡ)评分和生存率。结果：治疗后第 5

天，实验组的丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶（AST）等生化指标显著低于对照组(P<0.05)。治疗第 5天时，实验

组的 APACHE II评分显著低于对照组 (P<0.05)，总住院费用高于对照组(P<0.05)，总住院时间及病死率与对照组比较差异无统计
学差异(P>0.05)。结论：相对于单种血液净化方式而言，序贯性治疗可显著改善肝功指标，降低 APACHE II评分，且不增加总住院

时间，但增加了治疗费用。
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Analysis of Therapeutic Effect of Different Blood Purifications on Multiple
Organ Dysfunction Syndrome Caused by Poisoning *

To investigate the clinical effect and safety of different blood purifications on the patients with multiple

organ dysfunction syndrome caused by poisoning. From September 2015 to September 2018, 41 patients diagnosed as multiple

organ dysfunction syndrome caused by poisoning were retrospectively analyzed. All the patients were divided into two groups by

different blood purifications: experimental group (sequential blood purification group) or control group (single blood purification group).

The clinical outcomes were evaluated by general situation (hospitalization time and hospitalization costs) and main blood indicators,

APACHEⅡ score and survival rates after treatment. Compared with the control group, the ALT, AST, CK-MB, LDH, Cr, Bun

levels and APACHE Ⅱ score of treatment group were significantly lower than those of the control group after 5 days of treatment (P<
0.05). The hospitalization cost of treatment group was higher than taht of the control group(P<0.05), while the length of hospital stay and
the mortality of treatment group showed no significant difference between two groups (P>0.05). Compared with the single

mode of blood purification, sequential therapy can significantly improve the hepatic function, reduce the APACHE II score for poisoning

MODS, though it is more expensive, it won't increase the hospitalization time.
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前言

据相关文献报道[1]，中毒患者在急诊科的就诊率目前约占

总人数的 3%左右，而死亡率可高达 2.8%。中毒患者发病急，病

情变化快，极易导致全身各器官(肝脏、肾脏，脑)功能障碍综合

征，死亡率高[2]。因此，中毒患者的急诊治疗一直是临床治疗的

难点和热点[3]。多器官功能综合征(MODS)是指由于各种因素

(如休克、中毒、创伤等)导致接连性的多个大器官(肾脏、肝脏、

头颅等) 的相继衰竭。一旦发生，很难纠正，病死率很高[4]。

MODS所导致的死亡是中毒患者面临的最严峻的考验。中毒诱
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发MODS的发病机制目前可大体归纳为以下几点[5]：首先是直

接损害。毒性物质直接损害各个靶器官，特别是食道，肺、胃等

直接接触的器官和组织；其次是间接损害。毒物进入身体后，可

诱导机体释放各种免疫及炎性物质，从而导致全身炎症反应综

合征(systemic inflammatory response syndrome，SIRS)，继而出现

MODS。研究显示[6]线粒体及氧化平衡破坏也可以导致MODS

的发生。

针对中毒的治疗原则是在马上中断毒性物质伤害接触，同

时尽快的清除体内的毒性物质，保护体内重要器官，并给予充

分的对症支持治疗[7]。当然，最有效的治疗方法是使用毒性物质

的特效解毒药。但目前，仅有少数毒性解毒药被用于临床。自上

个世纪 50年代血液透析使用于临床中毒患者以来[8]，中毒患者

的抢救成功率显著提高。而随着血液净化技术的发展，各种新

的血净方式也不断被提出并收到良好的治疗效果。序贯性血液

净化方式是一种新的血液净化方式[9]，最大优势在于能够在有

效的清除体内已有的中毒物质的前提下，维持体内内环境的稳

定，清除各种炎性及免疫物质，对体内各大脏器起到很好的保

护作用。尽管已有相关文献报道序贯性血液净化方式的临床应

用[10-11]，但其均存在样本量较小，观察指标少等问题。本研究回

顾性分析了我院由于中毒导致MODS的 41例患者，并与常规

单种净化方式相比较，以期为临床提供更多的理论依据和使用

经验。现总结如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

按照相关文献对纳入及排除标准进行设定[12]。经筛选后，

共纳入 2015年 9月至 2018年 9月收治的患者 41例。所有患

者均明确诊断为由于中毒所致的MODS。按照进行血液净化方

式的不同，将其分别归为实验组 23例(序贯性净化)和对照组

18例(单种净化)。实验组中，男性：女性为 14:9例，而对照组男

性：女性比例为：12:6。实验组年龄最小为 18岁，最大为 73岁

(37.4± 15.2岁)；对照组年龄最小为 18岁，最大为 74岁(39.1±

15.6岁)。两组的一般性资料进行统计学分析未见到显著统计

学差异(P>0.05)，具有可比性。
纳入标准：① 患者确诊为中毒性疾病且诊断为MODS；②

年龄最小为 18岁，且不超过 75岁；③ 入院后 3小时内接受了

血液净化治疗。排除标准：① 中毒物质较多且不明确者；② 特殊

患者，如哺乳期妇女或精神疾病者；③ 中毒前合并有严重全身

重大器官疾病；④ 随访资料不全者。

1.2 方法

1.2.1 常规对症治疗 所有急诊患者入院后马上给予常规的

抢救治疗，包括心电监护；吸氧；洗胃及导泻；补液；扩容；必要

时给予机械通气。

1.2.2 观察组治疗 在进行常规治疗之后，给予相应序贯性治

疗。患者首先给予 HP(hemoperfusion血液灌流)治疗，根据情

况，如无明显异常，则在约 10h 后给予行 PE(plasma exchange

血浆置换)治疗。如在 HP治疗过程中患者出现急性的脑水肿或

肾衰等表现，则立即给予加用 CRRT(continuous renal replace-

ment therapy持续性肾脏替代治疗)。所有患者在 PE完成后均

给予 CRRT作为终末血液净化治疗方式。在使用 CRRT时，血

流量从最小的 100 mL/min作为开始剂量，逐渐增加，一般情况

下最大为 180 mL/min,浓度则按照从具体情况给予稀释，治疗

时间则控制在 12h-24h。在整个治疗过程中，根据患者的具体数

据和身体检查检验情况，给予对症补液及抗凝治疗，预防水肿，

特别是脑水肿。

1.2.3 对照组治疗 所有患者经过常规对症处理后，在入院后

3h内给予常规单种血液净化方式。当血液净化时中毒事件少

于 1天者给予 PE治疗方法，而大于 1天者，则给予 HP的治疗

方法。同样根据患者情况进行补液，预防水肿，抗凝等治疗。

1.2.4 观察和评价指标 记录和观察患者治疗前后的一般性

指标，如：治疗方式，治疗时间，住院时间，费用，预后等情况。具

体生化指标采用患者入院后的血液检查结果。同时使用 A-

PACHE II评分等对患者的基本情况进行评价 [13](该评分基于

12项常规生理指标的评价，对患者的危重程度进行判断)。

1.3 统计学分析

使用 SPSS 19.0对数据进行统计学分析，计数资料组间比

较采用卡方检验，计量资料组间比较采用 t检验，以 P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者在治疗前后血液生化指标的比较

治疗后第 5天，两组患者的各项肾功、肝功、心肌酶等生化

指标较治疗前均显著降低 (两组患者的 ALT、AST、LDH、

CK-MB、Cr、Bun较治疗前均有不同程度的显著降低)(P<0.05)；
观察组的 ALT、AST、LDH、CK-MB、Cr、Bun 水平较对照组明

显降低(P<0.05)，见表 1。

2.2两组患者治疗前后 APACHE II评分的比较

两组患者术后第 5天 APACHE II评分均较治疗前明显下

降(P<0.05)，且观察组 APACHE II评分较对照组显著降低(P<
0.05)，见表 2。

2.3 两组患者住院一般情况的比较

观察组的平均住院时间短于对照组，但组间差异无统计学

差异(P>0.05)。观察组总住院费用明显高于对照组(P<0.05)，见

表 3。

2.4 两组患者预后情况的比较

对照组 24例患者中，有 5例组患者，对照组 27例患者中

有 6例患者在住院期间或出院后 3天内(均未自动出院)死亡。

两组患者死亡率比较未见显著差异 (P>0.05)。对两组患者出院
3月后进行相关随访，观察组中无患者出现严重并发症或后遗

症，而对照组中有 3例患者出现慢性肾功能不全后遗症。

3 讨论

MODS是一类非常凶险的急症，常常由中毒、外伤及其他

重要器官损伤所致[14，15]。目前，MODS的发病机制尚不清楚，众

多学者从不同层次去尝试进行相关的解释 [16]：1)炎症核心学

说[17]。在中毒等外界负面因素短时间剧烈刺激下，机体自身免

疫系统发生作用。导致大量的如白介素，干扰素等炎性因子及

炎性物质被分泌，从而导致炎性反应的失控，继而导致器官受

损，而这一反应又进一步的导致炎性反应的失平衡，又继续导

致器官的损害。从而出现 " 滚雪球 " 似的反应。最终导致
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表 2两组患者的治疗前后 APACHE II评分的比较(x依s)
Table 2 The comparison of APACHEⅡscore before and after treatment between the patients of two groups (x依s)

Time
Groups

P
Experimental Control group

Before treatment 19.1 ± 5.3 18.7 ± 4.8 >0.05

After treatment 10.8 ± 1.9* 13.7 ± 2.1* <0.05

Note: *P<0.05, compared with before treatment

Biochemical indexes Groups Before treatment After treatment P

ALT(U/L) experimental 1886.6± 953.4 425.6± 272.6* <0.05

Control 1935.7± 910.2 682.4± 310.7 <0.05

AST(U/L) experimental 1882.4± 901.7 277.6± 213.9* <0.05

Control 1796.2± 883.1 421.5± 226.4 <0.05

LDH(U/L) experimental 1658.7± 919.5 369.4± 175.2* <0.05

Control 1648.2± 902.7 604.2± 313.3 <0.05

CK-MB(U/L) experimental 45.3± 12.4 18.1± 6.2* <0.05

Control 42.6± 11.8 26.1± 11.3 <0.05

Cr(滋mol/L) experimental 204.2± 65.3 86.1± 23.7* <0.05

Control 191.6± 55.7 115.6± 33.9 <0.05

Bun(滋mol/L) experimental 16.1± 953.4 6.6± 2.4* <0.05

Control 15.9± 953.4 8.9± 3.1 <0.05

表 1两组患者血液净化前后生化指标的比较(x依s)
Table 1 The comparison of blood biochemical indexes before and after treatment between the patients of two groups (x依s)

Note: *P<0.05, compared with control group.

MODS的发生。2)线粒体（mitochondria，MT）学说[18]。作为提供

能量重要作用并且在细胞的增殖分化等过程中均发挥重要作

用的细胞器，MT 发生损伤后可干扰细胞和机体的功能代谢

平衡及氧化/抗氧化平衡出现失调。当细胞内活性氧物质不能

及时的被清除时，会导致各种凋亡、坏死因子被刺激、释放，导

致细胞发生凋亡继而坏死，最终出现多器官的功能障碍。3)各

种毒性物质的中毒刺激[19]。毒素的种类繁多，作用方式和临床

表现也各不相同。可分为急性 \慢性中毒。中毒的靶器官也大

体可分为蛋白结合型，肝肾细胞型，中枢神经型等多种形态。例

如鹅高毒肽可作用于肝肾细胞导致 RNA活性和 DNA转录以

及线粒体的通透性改变，引发细胞异常凋亡，从而迅速导致器

官的损害并出现MODS。又例如鲤醇硫酸钠，可通过抑制细胞

色素氧化酶导致细胞异常凋亡或坏死，最终出现多器官的障

碍，发生MODS。

发生中毒后的治疗原则现在基本上已达到共识[20]，即尽快

的解除患者与毒性物质的直接或间接接触；对症处理，维持生

命体征；使用特效解毒药物；保护重要脏器等。到目前已有多种

方法被用于中毒患者的治疗中，并收到了非常良好的治疗效

果。特别是在 1955年，血液透析首次被用于中毒患者的抢救以

后，急症中毒患者的抢救治疗效果显著提高[21]。目前，最常用的

血液透析净化方法主要有以下几种[22]：血液灌流；血液透析；持

续性肾脏替代治疗等等。目前一般根据不同的时间和患者的不

同情况给予不同的血液净化方式。

血液灌流是目前临床应用中最为常见的血液净化方式[23]，

可以通过各种吸附材料对血液发挥吸附作用来清除血液中

500-20000分子量的毒物。相关的血液灌流研究显示[24]该方式

能够在清除毒物的同时，有效的加快体内各种内循环和氧化机

制的恢复，减轻炎症反应的伤害。但此方法也有其自身的缺陷，

如在治疗过程中可能会出现血细胞(白细胞、血小板等)的降低

以及由于吸附而导致的低血糖、低血钙等问题。血液透析的治

Groups NO. Hospital DAYS COST(yuan)

Experimental group 24 7.8± 2.6 40156.8± 10014.3

Control group 27 8.2± 2.7 28734.9± 8295.2

P >0.05 <0.05

表 3两组患者住院及总花费的比较(x依s)
Table 3 The comparison of days of hospitalization and medical expenses between the patients of two groups (x依s)

Note: *P<0.05, compared with control group.
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疗原理是弥散和对流[25]。主要是通过透析膜两侧的浓度差、压

力差等来进行透析过滤，但该方法适合于分子量在 500以下的

毒物，当毒物分子量较高时，清除效果由于通透性的下降便显

著降低。该方法与血液灌流相似，同样能在纠正内循环紊乱，电

解质平衡等发挥重要作用。其最大的并发症是异常低血压。血

浆置换的原理与上述的两种方法又不相同[26]，此方法是将血液

成分进行分离，然后将不良的血液成分去除，健康的血液成分

回输到体内，以最终达到治疗的效果。该方法一般用于上述两

种方法清除不佳的物质。特别是对于肝脏损伤的修复，肝功能

和内环境的改善有着特别重要的意义。此方法的缺陷为出血、

过敏等。持续性肾脏替代治疗相对于前几种治疗方式有着比加

大的不同[27]，此方法的速度比较缓慢，但能够持续进行，并且清

除的分子量最大可达 6000左右。因此该方法主要适用于后期

的内环境的稳定，各重要器官功能的维持。

因此，对于中毒患者而言，理论上，根据患者不同的阶段和

具体的中毒情况，给予实施不同的血液净化方法。在 2016年的

急性中毒的诊断共识中明确指出[28]：中毒后出现MODS强烈推

荐使用血液净化。而目前国内外的相关研究也证实了这一结论

的有效性。相关研究显示 HP与 PE组的联合序贯治疗效果显

著优于单纯 HP组和 PE组，且并发症和不良反应显著降低[29]。

同时，另一研究表明[30]PE联合 CRRT能显著的降低患者的死

亡率，提高治疗效果，促进机体的恢复。本次实验也再次证实了

这一点。我们发现两组患者经血液净化后在各指标特别是生化

指标中较治疗前有明显的改善，说明血液净化在中毒患者治疗

中的有效性。而相对于对照组而言，实施序贯性治疗的观察组

在治疗后第 5天的各生化指标有显著性的降低和优势。其原因

主要考虑为该治疗方法能够更为彻底的完全对毒性物质的清

除，特别是其毒性物质清除的范围更为广泛，从而从整体上减

轻了炎症反应的伤害，有利于重建和维护氧化环境及脏器功

能。而从患者预后功能来比较，我们发现，两组在死亡率中并无

统计学差异。而在后遗症中，观察组则未出现。这可能与序贯性

治疗能更好更彻底的清除毒性物质有关。特别是有些毒素为缓

法中毒性，一期治疗可能未见明显异常，但毒素依然缓慢进行

伤害，从而导致后期的肝肾的损伤。而在住院时间中的比较中，

两组患者无统计学差异。但不可否认的是，观察组患者的住院

费用显著高于对照组。

总之，本研究结果表明对于中毒所致的 MODS，进行科学

的序贯性血液净化方式相对于普通的单纯血液净化方式能够

更好的清除毒性物质，可减轻炎症反应，降低生化指标异常，且

不增加死亡率和住院时间，应当在进一步的临床治疗中进行推

广。但本研究也有自己的缺陷，例如，样本量偏少；对于中毒物

质及浓度未有明确区分；为非多中心随机对照试验。此外，针对

MODS，如何给予患者个性化的有效的血液净化方式更是我们

下一阶段的研究重点。
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