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高浓度肝素盐水封管对急性重度中毒患者血液

灌流期间导管堵塞及出血风险的影响!
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##

摘
#

要"目的
#

研究高浓度肝素盐水封管对急性重度中毒患者血液灌流期间导管堵塞和出血风险的影响$

方法
#

纳入
4+

例急性重度中毒患者作为研究对象!随机抽签分为三组!各
8+

例$

!

组行常规生理盐水封管!

@

组行低浓度"

9%*A

&

56

#肝素盐水封管!

(

组行高浓度"

)%*+A

&

56

#肝素盐水封管$比较三组凝血功能'导管

堵塞及出血发生情况$结果
#

!

组抢救无效死亡
8

例!

@

组死亡
)

例!

(

组死亡
%

例!病死率差异无统计学意义

"

#

%

+I+*

#$三组
>>

'

#>

及
?-W

治疗前'治疗
%27

及治疗
2:7

时水平比较差异无统计学意义"

#

%

+I+*

#!三

组间
>>

'

#>

及
?-W

比较差异无统计学意义"

#

%

+I+*

#$

@

'

(

两组
!#>>

显著高于
!

组"

#

$

+I+*

#$

!

组导

管堵塞
4

例!

@

组
8

例!

(

组
%

例!三组导管堵塞发生率比计较差异有统计学意义"

#

$

+I+*

#!

@

'

(

组导管堵塞严

重程度显著轻于
!

组"

#

$

+I+*

#$

!

组出血
*

例!

@

组
:

例!

(

组
K

例!三组出血发生率及严重程度无显著差异

"

#

%

+I+*

#$结论
#

高浓度肝素盐水封管用于急重症中毒患者能显著降低导管阻塞发生率!且并不增加出血风

险!具有较高临床应用价值$

关键词"肝素%

#

封管%

#

急性重度中毒%

#

血液灌流
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.%&39

(

7P

V

01-M

%

#

.P0R-M

<

%

#

0QU/P.POP1P

V

N-.NM-M

<

%

#

7P5N

V

P1SU.-NM

##

急性中毒位居我国疾病致死的第
*

位(其中以有

机磷杀虫剂中毒最为常见'有报告显示急性有机磷

杀虫剂中毒的死亡率高达
)+b

%

%+b

)

)

*

(引起临床关

注'血液灌流多于股静脉处留置中心静脉导管(具有

穿刺容易+血流丰富的优点(已成为急性中毒的常用

治疗手段)

%

*

'封管是血液灌流重要的操作程序(肝素

则是常用的封管液(但目前临床对肝素封管效果及用

药浓度剂量尚存争议(研究发现
)%*+A

"

56

浓度剂

量既能防止导管堵塞(又可减少插管部位出血)

8

*

(秦

伟等)

2

*则认为
9%*A

"

56

能达到封管目的(且不良反

应少(但尚缺乏对二者的对比分析'本研究纳入
4+

例急性重度中毒患者作为研究对象(探讨两种不同浓

度肝素盐水封管效果及其对导管堵塞和出血风险的

影响'报道如下'

?

#

资料与方法

?I?

#

一般资料
#

纳入
%++4

年
*

月至
%+)9

年
*

月本

院
4+

例急性重度中毒患者作为研究对象(随机抽签

分为三组(各
8+

例'

!

组男
)K

例(女
)8

例&年龄

$

28I%:d)+I+)

%岁&发病至入院时间$

2I)%d)IK9

%

7

&

!#!(CD

*

评分$

%+I+Kd%I*)

%分'

@

组男
):

例(女

)%

例&年龄$

2%IK*d4I:8

%岁&发病至入院时间$

8I4K

d)I:)

%

7

&

!#!(CD

*

评分$

)4I:9d%I29

%分'

(

组

男女各
)*

例(年龄$

2)I4:d4I9:

%岁&发病至入院时

间$

2I+:d%I+)

%

7

(

!#!(CD

*

评分$

)4IK8d%I8)

%

分'三组患者性别+年龄+病程及病情严重程度差异

均无统计学意义$

#

%

+I+*

%'

?I@

#

纳入和排除标准
#

纳入标准!$

)

%诊断标准!

+

符合急性有机磷杀虫剂中毒的分级和诊断中重度分

级标准)

*

*

&

,

临床可见毒蕈碱样和神经系统症状'

$

%

%患者家属均签署知情同意书'排除标准!$

)

%合并

有严重肝肾功能不全者&$

%

%对试验药物过敏者&$

8

%

精神意识障碍者'$

2

%既往有严重消化性溃疡或肠穿

孔病史'

?IA

#

治疗方法
#

$

)

%急救处理!患者入院后保持呼吸

道通畅(必要时进行机械通气(静脉注射阿托品
%

%

*

5

<

"次(每间隔
)+5-M

重复一次(至毒蕈碱样和神经

系统症状显著改善为止'尽早洗胃(清除胃内容物(

至液体颜色清洁为止'连接心电监护(监测心率+血

压(补液(纠正电解质紊乱(防止低血压(密切关注瞳

孔+神志+心率+抽搐等情况'$

%

%血液灌流!采用

_>;$%++

型血液灌注器(应用广东佛山市南海百合医

疗科技有限公司制品
!@6D

艾贝尔一次性血液透析

导管(单针双腔插管建立临时血液通路(血流量维持

)%+

%

%*+56

"

5-M

'灌流前
)+5-M

从静脉端一次性

推注首剂肝素(一般为
)I*5

<

"

=

<

(之后肝素以
)+

%

%+5

<

"

7

持续静脉泵入为追加剂量(结束前
8+5-M

停

止追加(治疗时间共
%7

'$

8

%封管方法!

!

组选用无

菌生理盐水(

@

组封管液由
)56

肝素与
:56

生理盐

水比例配备而成'

(

组封管液由
)56

肝素与
256

生理盐水比例配备而成'以留置导管的动静脉端标

示容量封管'三组均采用脉冲式冲洗动+静脉端残留

血液后(盖肝素帽(

!

+

@

+

(

三组分别采用生理盐水+

9%*A

"

56

肝素盐水及
)%*+A

"

56

各
856

进行正

压封管(夹闭管腔导管(包裹固定'

?IB

#

观察指标)

9

*

#

采用
(N5

V

0Q/@D

型全自动血凝

仪检测三组患者治疗前+治疗
%27

及治疗
2:7

时活

化部分凝血活酶时间$

!#>>

%+血浆凝血酶原时间

$

#>

%+凝血酶时间$

>>

%及纤维蛋白原$

?-W

%水平(并

记录三组治疗期间导管堵塞和出血发生情况'导管

堵塞!

+

级!无堵管(注射液体顺利(经肝素溶栓后推注

顺利&

-

级!部分导管阻塞(推注液体有阻力&

*

级!完

全导管阻塞(注射液体有阻力(经肝素溶栓后仍后阻

力感'出血轻度!可见牙龈+消化道或插管部位渗血(

出血量
$

*+56

&中度!消化道或插管处出血(出血量

为
*+56

%

)*+56

&重度!消化道或切口出血量
%

)*+56

'

?IG

#

统计学处理
#

选用
;#;;)*I+

统计学软件对数

据进行处理(计量资料以
IdD

表示(多时点对比采用

重复测量的方差分析(两两比较采用
<

检验(计数资料

以百分率$

b

%表示(组间比较采用
!

% 检验(等级资料

比较采用秩和检验(以
#

$

+I+*

为差异有统计学

意义'

@

#

结
##

果

@I?

#

三组凝血功能指标比较
#

!

组抢救无效死亡
8

例(

@

组死亡
)

例(

(

组死亡
%

例(三组病死率比较差

异无统计学意义$

!

%

3)I+K)

(

#3+I*:*

%'三组
>>

+

#>

及
?-W

治疗前+治疗
%27

及治疗
2:7

时水平比较

差异均无统计学意义$

#

%

+I+*

%(三组间
>>

+

#>

及

?-W

比较差异无统计学意义$

#

%

+I+*

%'

@

+

(

两组

!#>>

长于
!

组$

#

$

+I+*

%'见表
)

'

表
)

##

三组凝血功能比较#

IdD

$

指标 组别
!

治疗前 治疗
%27

治疗
2:7 C #

!#>>

$

.

%
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组
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2KI282 +I+++

(

组
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*2I%%d2I%8

!

29I42d2I8)

!

)88I))* +I+++

#>

$

.

%

!

组
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#

*%:)

#

国际检验医学杂志
%+):

年
:

月第
84

卷第
)*

期
#

'M/\60W]PX

!

!U

<

U./%+):

!

ENRI84

!

BNI)*



续表
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##

三组凝血功能比较#

IdD

$

指标 组别
!

治疗前 治疗
%27

治疗
2:7 C #

@

组
%4 ))I*%d8I+: ))I42d8I)* )%I89d%I4) +I*): +I284

(

组
%: ))I9)d%I:* )%I28d8I)8 )8I)%d%I4: *IK+9 +I+K%

>>

$

.

%

!

组
%K )9I:*d)I9) )KI+)d)IK2 )9I4:d)I:% +I%%) +I**9

@

组
%4 )KI+9d)I84 )KI4%d)I** ):I+%d%I%2 %I*+% +I+::

(

组
%: )9I4%d)IK% ):I+8d)I49 )KI:2d)IK4 %I4*4 +I+*K

?-W

$

<

"

6

%

!

组
%K 8I:4d+I9* 8I4)d+IK% 2I+4d+I:) +I*:) +I2)K

@

组
%4 8I4)d+I*4 2I+%d+I9% 2I+:d+I4% %I+:2 +I)84

(

组
%: 8I:8d+I*2 8I4)d+I*: 2I))d+I9) )I%%* +I%8)

##

注!与
!

组比较(

!

#

$

+I+*

@I@

#

三组导管堵塞情况比较
#

!

组导管堵塞
4

例(

@

组
8

例(

(

组
%

例(三组导管堵塞发生率差异显著

$

!

%

3KI%K2

(

#3+I+%9

%(

@

+

(

组导管堵塞严重程度显

著轻于
!

组$

#

$

+I+*

%'见表
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有机磷中毒是因有机磷进入肠道后与乙酰胆碱

酯酶结合(使乙酰胆碱酯酶失去水解能力)

K

*

(进而造

成乙酰胆碱能神经系统生理功能紊乱(产生中毒症

状(急性重度患者病情进展迅速(病死率高'血液灌

流是血液净化常用方法(采用动脉血液体外分流技

术(将动脉血经管道引向灌流器)

:

*

(净化处理后返回

静脉'血液灌流有赖于吸附剂+酶及活细胞等对血液

进行吸附粘除作用(尤其适用于高分子量的有机磷中

毒)

4$)+

*

(有助于降低病死率'但本研究三组病死率无

显著性差异(可能与样本量少有关'中心静脉置管与

血液灌流效果密切相关(防止导管阻塞(保障管道通

畅(延长导管使用时间是保证治疗效果的关键因

素)

))$)%

*

'肝素可通过与抗凝血酶结合(激活抗凝血酶

.

(抑制纤维蛋白酶原(发挥抗凝和防止血栓形成作

用)

)8

*

'本研究对比不同浓度肝素盐水液封管对防治

导管堵塞的效果(发现
(

组导管堵塞发生率和严重程

度轻于
!

+

@

两组(其中
!

+

(

两组差异显著(提示高浓

度肝素盐水封管能降低导管堵塞率(这对改善血液灌

流效果具有重要意义'肝素是目前临床血液灌流后

常用的封管液(急重症中毒患者常伴有凝血系统激

活+抗凝血酶原减少及纤维系统先激活后抑制的双向

反应现象)

)2

*

(而肝素具有抗凝作用(封管时若肝素自

导管管腔进入血液(可诱发凝血功能障碍(延长

!#>>

和
#>

(增加出血风险(因而严格掌握适应证和

肝素浓度对降低导管堵塞率和出血风险具有重要意

义'既往对肝素封管液使用浓度自
)+A

"

56

至
9

%*+A

"

56

纯肝素液均有报道)

)*$)9

*

(尚未形成统一标

准'本研究比较
9%*A

"

56

和
)%*+A

"

56

两种浓度

肝素盐水封管后出血率(结果显示不同浓度患者间出

血率及严重程度均无显著性差异(提示高浓度肝素盐

水并不显著增加出血风险'各组间
#>

和
?-W

等凝血

指标亦无差异(说明
)%*+A

"

56

浓度肝素盐水用于

血液灌流后封管具有较高的安全性'代连华)

)K

*研究

也发现高浓度肝素并不增加不良事件风险(与本文一

致(还认为在置管期间只要严格按照中心静脉管腔容

积注入肝素液(便可保障治疗效果和安全性'但本研

究样本量少(结果还有待进一步验证(且目前临床肝

素封管液使用剂量较多(各种浓度剂量的肝素液临床

实用价值仍有待大样本对比研究'

B

#

讨
##

论

##

高浓度肝素盐水用于血液灌流后封管能显著降

低导管阻塞率(保障治疗效果(且并不增加出血风险(

具有较高应用价值'
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