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·临床治疗·

血液灌流治疗重度对乙酰氨基酚中毒的临床分析
周娟

（郸城县人民医院，河南  周口，477150）

摘要：目的 研究分析血液灌流治疗重度对乙酰氨基酚中毒的临床效果。方法 选取本院 2010 年 1 月～ 2017 年 1

月收诊的 60 例重度对乙酰氨基酚中毒患者，依据治疗措施的差异将其以 1∶1的比例分为对照组和观察组，对照组给

予常规治疗，观察组在常规治疗的基础上联合血液灌流治疗，对比分析治疗后相关指标和肝功能情况。结果 观察组

PLT、Hb 指标优于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），观察组粒细胞缺失纠正时间短于对照组，且贫血发生率低

于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组肝功能相关评分低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）， 
结论 在重度对乙酰氨基酚中毒患者的临床治疗中，在基础治疗的前提上应用血液灌流治疗具有良好的临床效果，值得

在基层医院中应用。
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对乙酰氨基酚临床名称为百服宁、必理通等，属于

非那西丁代谢产物，临床常用于治疗癌痛、关节痛、感

冒头痛、神经痛、水痘等；服药后可以有效减少作用于

神经中枢的前列腺素 PGE1、组胺，抑制下丘脑中枢前

列腺素合成酶从而降低中枢体温调定点；扩张外周血管

从而实现出汗解热作用。除此之外，对乙酰氨基酚还可

以用于对阿司匹林过敏患者的临床治疗中 [1]。对乙酰氨

基酚用药方式有口服、肌肉注射和直肠给药；其中成人

口服最多不超过 2g。随着临床用药的广泛，随之出现越

来越多的对乙酰氨基酚中毒现象，患者主要表现为皮肤

瘙痒、贫血、粒细胞缺乏、肝功能受损、血小板减少等；

极少数患者服用剂量过大，导致昏迷亦或者死亡。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取郸城县人民医院 2010 年 1 月～ 2017 年 1 月内
收诊的 60 例重度对乙酰氨基酚中毒患者，依据治疗措施
的差异将其以 1∶1的比例分为对照组和观察组，每组各
30 例。对照组：男 18 例，女 12 例，年龄 14 ～ 35 岁，
平均（28.33±5.66）岁；观察组：男 20 例，女 10 例；
年龄 15 ～ 36 岁，平均（28.56±6.36）岁，对比分析患
者的基线资料，无显著差异（P ＞ 0.05），具有可比性。

纳入标准：①所有患者经诊断均符合临床对对乙酰
氨基酚中毒的临床诊断；②此次研究通过伦理委员会研
究批准；③ 60 例患者及家属均对此次研究知情并前述知
情同意书。

排除标准：①无凝血障碍者；②意识障碍、沟通障碍、
言语障碍者；③精神病者；哺乳期；妊娠期者；④心脏、
肝脏、肾脏无重疾病或明显衰竭者；⑤对此次研究中所
使用的药物无过敏现象者。

1.2 方法

对照组：常规基础治疗；清水洗胃，250mL 20% 的
甘露醇注入胃管；30g 活性炭口服，静脉滴注谷胱甘肽，
给予营养补充。

观察组：在对照组的基础上加用血液灌流；采用血
液灌流机，树脂灌流器，灌流两个半小时，一天一次，
持续治疗 2 ～ 3 天 [2]。

1.3 疗效评价标准

1.3.1 对比治疗后相关指标
PLT（血小板计数）、Hb（血红蛋白）、粒细胞缺

失纠正时间、贫血发生率。

1.3.2 对比肝功能情况
谷酰转肽酶 CGT、天门冬氨酸氨基转移酶 AST、丙

氨酸氨基转移酶 ALT。

1.4 统计学方法

此次研究产生的数据均以 SPSS23.0 版本软件计算，

计量资料用（ sx ± ）表示，组间比较采用t 检验，计数
资料以 n（%）表示，组间比较采用 χ2 检验，（P ＜ 0.05）
表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者相关指标对比

观察组 PLT、Hb 指标优于对照组，差异有统计学意
义（P ＜ 0.05），观察组粒细胞缺失纠正时间短于对照组，
且贫血发生率低于对照组，组间对比，差异显著，有统
计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

表1 两组患者相关指标对比[ sx ± ,n(%)]

组别 PLT（×109/L） Hb（g/L）
粒细胞缺失纠
正时间（h）

贫血发生
率 (%)

观察组（n=30） 212.51±20.36 115.45±13.56 3.45±1.02 1（3.3）

对照组（n=30） 235.15±40.36 130.56±12.36 6.89±1.65 6（20.0）

t/χ2 2.7431 4.5106 9.7130 4.0431

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组患者肝功能评分对比

经治疗，观察组肝功能相关评分低于对照组，差异
显著，有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

表2 两组患者肝功能评分对比( sx ± )

组别 AST（U/L） ALT（U/L） CGT（U/L）

对照组（n=30） 42.36±6.52 44.46±8.62 50.77±9.12

观察组（n=30） 23.56±5.62 23.38±6.81 29.76±9.91

t 11.9625 10.5102 8.5445

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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3 讨  论

对乙酰氨基酚属于乙酰苯胺类复合药，是许多感
冒药的主要成份，具有解热镇痛的作用；成人最大
剂量不超过 2g，儿童每日 1.5g[3]；肌肉注射要控制在
0.15 ～ 0.25g。目前应用最多的服药方式就是口服，口
服后患者 90% 的对乙酰氨基酚会在 24h 之内被患者肝脏
正常代谢，在 1h 左右血药浓度达到峰值，因此更容易被
患者吸收。如若患者过量服用，会在肝细胞代谢过程中
生成大量有毒产物，将肝线粒体内的谷胱甘肽耗竭，损
害肝脏，成人服药量在 7.5g 以上，会导致肝脏细胞坏死，
15g 以上则会造成肝功能衰竭死亡；由此可见，过量服
用对乙酰氨基酚，造成重度乙酰氨基酚中毒是导致肝功
能衰竭的最主要原因。

对乙酰氨基酚中毒后患者主要临床表现为食欲不振、
恶心呕吐、头晕乏力、出汗震颤等；由于乙酰氨基酚中
毒后 24 之后患者无任何明显症状，因此会错误或耽误患
者最佳治疗时机。一般中毒 2～ 5天之内会出现上述症状，
并且伴有明显的肝损伤现象，例如会出现肝细胞性黄疸、
凝血时间延长、丙氨酸氨基转移酶升高（＞ 10000IU/L）[4]

现象，直至陷入肝性昏迷；为患者的抢救治疗带来极大
的难度。

血液灌流治疗方式主要应用于对急性药物中毒，是
借助体外循环模式有效将外界血液引入树脂灌流器，然
后利用吸附原理清除患者体内已有的毒物，从而消除或
减轻乙酰氨基酚中毒对患者重要脏器造成的损害，降低
和减少死亡率。乙酰氨基酚分子量为 151.17D，而血液
灌流治疗方式可吸附的分子量在 113 ～ 4000D 之内，并
且吸附率在 0.5 ～ 0.7L/min, 因此通过血液灌流的方式可
以直接清除患者血浆内的对乙酰氨基酚，减少相关有毒
代谢产物的生成 [5-7]，从而有效减轻对肝脏的损伤程度。

此次研究将所选患者分为两组，研究常规治疗和常
规治疗联合血液灌流治疗重度对乙酰氨基酚中毒患者的
临床疗效，最后发现实施常规治疗联合血液灌流治疗具
有良好的临床疗效，患者贫血发生率仅为 3.3%，粒细胞
纠正时间比对照组短（3.44±0.63）小时，血细胞计数
和血红蛋白计数均明显低于对照组，且肝功能谷酰转肽
酶、天门冬氨酸氨基转移酶和丙氨酸氨基转移酶受损评
分均低于实施常规治疗的对照组。由此可见，常规治疗
联合血液灌流治疗度对乙酰氨基酚中毒患者临床效果显
著，值得在基层医院临床中应用。
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紫杉醇联合顺铂化疗用于晚期食管癌治疗的临床价值研究
张大良

（柘城县人民医院，河南  商丘，476200）

摘要：目的 观察晚期食管癌用紫杉醇联合顺铂化疗的应用价值。方法 选取 2015 年 1 月～ 2017 年 12 月本院接

诊的晚期食管癌患者 80 例，按照随机数表法分成两组，A 组 40 例行紫杉醇联合顺铂化疗，B 组 40 例行顺铂联合氟尿

嘧啶治疗。分析两组病情的缓解情况，比较生存质量评分等指标。结果 A 组的稳定率高于 B 组，差异有统计学意义 
（P ＜ 0.05）。A 组治疗后的 QOL 评分，和 B 组比较差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 于晚期食管癌中采用紫

杉醇联合顺铂化疗法，可显著提高患者的生存质量，促进病情缓解，值得临床应用。 
关键词：晚期食管癌；紫杉醇；应用价值；顺铂
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作为一种恶性肿瘤类疾病，食管癌在我国临床上比
较常见，部分患者在发病早期无特异性，使得其在病情
确诊时往往处于晚期，从而导致患者失去了手术治疗的
最佳时机 [1]。现阶段，对于晚期食管癌的治疗临床常常
采取的是化疗法，如顺铂联合氟尿嘧啶等，但疗效不理
想，且不良反应发生率高。研究发现，利用紫杉醇联合
顺铂化疗法对晚期食管癌患者进行施治，药物副作用轻，
患者病情改善明显，死亡率低，预后效果良好，生存质
量高 [2]。对此，本文选取 80 例晚期食管癌患者作为研究
对象，重点分析紫杉醇联合顺铂疗法在晚期食管癌中的
应用效果，总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015 年 1 月～ 2017 年 12 月拓城县人民医院接
诊的晚期食管癌患者 80 例，采用随机数表法进行分组：
A 组、B 组 各 40 例。A 组 男 23 例， 女 17 例； 年 龄 为
40～ 76岁，平均（61.3±5.2）岁。B 组男 22例，女 18例；
年龄为 40 ～ 77 岁，平均（61.5±5.4）岁。各组年龄等
一般资料比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

纳入标准：均经病理学、腹部 B 超和食道 X 线等检
查确诊符合晚期食管癌诊断标准 [3]；在近 30d 内未接受


