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·急性中毒·
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【摘要】  目的  了解江苏省内血液净化在急性中毒救治中的使用现状。方法  这是一项多中

心、横断面、真实世界的观察性研究。研究对象为 2015 年 6 月至 2019 年 5 月在江苏省的 9 家医

院急诊科就诊的中毒患者进行观察随访，记录了患者人口统计学特征，急诊就诊后第 1 个小时的

生命体征、治疗措施以及患者住院时间和生存情况。采用 Wilcoxon 秩和检验和卡方检验对接受

体外血液净化治疗和未接受体外血液净化治疗的两组患者的临床数据进行了比较。结果  共纳入

4 178 例中毒患者。其中 21.7%（908/4 178）的中毒患者接受了血液净化，78.3%（3 270/4 178）的

患者未接受血液净化。血液灌流（90.4%）最常见，其次是连续肾脏替代疗法（4.4%）。在两种或

两种以上的混合血液纯化模式中，4.8% 接受血灌注联合连续肾脏替代疗法，0.1% 接受血灌注联合

血浆置换，0.1% 接受血灌注联合连续肾脏替代疗法和血浆置换。在接受血液净化治疗的患者中，

农药中毒（76.3%）最多见，最常见农药依次为百草枯（23.7%）、敌敌畏（8.7%）、甲胺磷（5.2%）、

乐果（4.0%）和草甘膦（3.7%）。与非血液净化组相比，血液净化组入院第 1 小时内低 GCS 评分（3~8）
患者更多（22.6% vs. 9.7%，P <0.05），低平均动脉压患者更多（8.0% vs. 3.2%，P <0.05），住院时

间更长 [5(3, 9) d vs. 2(1, 4) d，P <0.05]，病死率更高（21.1% vs. 5.3%，P <0.05）。出院后 28 d 通过

电话随访，血液净化组的存活率为 78.9%，病死率为 21.1%。结论  血液灌流是江苏省治疗中毒最

常用的血液净化方法，农药是最常见的应用血液灌流治疗的毒物。
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【Abstract】  Objective  To investigate the current application of blood purification in the treatment 
of acute poisoning within Jiangsu Province and to evaluate the impact of extracorporeal blood purification 
on the clinical outcomes of critically poisoned patients. Methods  This multicenter, cross-sectional real-
world observational study followed patients presenting with poisoning to the emergency departments of 
nine hospitals in Jiangsu Province between June 2015 and May 2019. Data were collected on demographic 
characteristics, vital signs within the first hour of emergency presentation, treatment modalities, length 
of hospital stay, and survival outcomes. Clinical data from patients who underwent extracorporeal blood 
purification were compared with those who did not, using the Wilcoxon rank-sum test and Chi-square test. 
Results  A total of 4 178 poisoning cases were included between June 2015 and May 2019. Among them, 
21.7% (908/4 178) received blood purification therapy, while 78.3% (3 270/4 178) did not. Hemoperfusion 
(90.4%) was the most frequently employed method, followed by continuous renal replacement therapy 
(CRRT) (4.4%). In combined blood purification modalities, 4.8% underwent hemoperfusion combined with 
CRRT, 0.1% received hemoperfusion with plasma exchange, and another 0.1% underwent hemoperfusion 
combined with both CRRT and plasma exchange. Among patients who underwent blood purification, 
pesticide poisoning was the most prevalent (76.3%), with the most common toxic agents being paraquat 
(23.7%), dichlorvos (8.7%), methamidophos (5.2%), omethoate (4.0%), and glyphosate (3.7%). Compared 
to the non-blood purification group, patients in the blood purification group were more likely to present 
within the first hour with a low Glasgow Coma Scale (GCS) score (3-8) (22.6% vs. 9.7%, P <0.05)， low 
mean arterial pressure (8.0% vs. 3.2%, P <0.05), longer hospital stays [5(3,9) days vs. 2(1,4) days, P 
<0.05] and a higher in-hospital mortality rate (21.1% vs. 5.3%, P <0.05). Follow-up via telephone 28 days 
after discharge revealed a survival rate of 78.9%, with a mortality rate of 21.1% in the blood purification 
group. Conclusions  Hemoperfusion is the most commonly utilized blood purification technique for 
treating poisoning in Jiangsu Province, with pesticides being the primary toxic agents treated. Although the 
mortality rate is higher in the blood purification group, the intervention may still contribute to improved 
patient outcomes.

【Keywords】  Acute poisoning; Blood purification; Continuous renal replacement therapy; 
Hemoperfusion; Mortality; Length of stay
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在 2019 年《中国死因监测数据集》中，伤害

排名第五，其中 7 561 例因中毒死亡，病死率为

2.73/100 000。严重的农药中毒病例如除草剂和有

机磷杀虫剂中毒患者，起病更急、生命体征更不平

稳 [1-2]。当机体不能有效清除毒物或毒性代谢产物

时，就需要考虑血液灌流、血液透析、血浆置换、

床旁肾脏替代治疗等血液净化治疗 [3-4]，这些方法

在一些急性中毒病例中已经显示出了疗效 [5-6]。因

此，国内大部分三级医院以及部分二级医院的急

诊科已逐渐将血液净化做为治疗急性中毒的常用

方法之一。近年来，中毒体外治疗（extracorporeal 
treatment in poisoning, EXTRIP）工作组发布了对

EXTRIP 已经提出了血液净化用于治疗 17 种药物、

铊盐和甲醇的建议 [7]。等药物中毒的血液净化循证

建议，但是国内常见的农药并没有被提及。因此，

本研究对江苏省内 9 家医院的急性重度中毒患者进

行了多中心的横断面调查，旨在了解区域范围内血

液净化方法在急性中毒患者救治中的使用现状，并

分析接受血液净化治疗的中毒患者与未接受治疗的

患者的临床差异。

1	 资料与方法

1.1	 研究设计

本研究是一项横断面急性中毒流行病学调查，

研究遵循 STROBE 声明 [8]，符合《赫尔辛基宣言》

中的医学研究伦理标准，患者的隐私和数据安全都

得到了保障。研究通过了南京医科大学第一附属医

院伦理委员会批准，审批号为 2020-SR-353。本研

究收集并分析患者人口统计学特征，急诊就诊后第

1 个小时的生命体征和治疗措施。

毒物被分为 5 类 ：农药、药物、食品、化学品

和其他毒物，由于信息有限或不确定性而不属于上
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述类别、以及未知物质的毒物则被统称为“其他毒

物”。结局指标包括住院时长和病死率，住院及离

院后 28 d 电话随访期间死亡患者均被记录。如果初

次联系失败，继续联系3 d仍失联的患者被认为失访。

1.2	 研究对象

2015 年 6 月至 2019 年 5 月期间，江苏省 9 家
医院参与本研究，为 7 家三级甲等医院和 2 家二级
甲等医院（包含一家职业病防治医院和 1 家精神病
院）。包括南京医科大学第一附属医院、南通市第
一人民医院、苏州大学第二附属医院、苏北人民医
院、淮安市第一人民医院、淮安市第二人民医院、
徐州市第三人民医院、南通市第四人民医院、如皋
市人民医院。纳入标准为行血液净化的中毒患者。
排除标准 ：①轻度和中度酒精中毒 ；②年龄小于
12 岁的中毒患者。
1.3	 数据收集

本研究应用江苏中康软件有限责任公司开发
的《中毒调查》软件，由经过培训的急诊医务人员
通过网络录入患者的临床资料。收集患者的性别、
年龄、职业、摄入时间、毒物名称和类型、剂量、
摄入途径、中毒原因、生命体征、洗胃、呕吐、解
毒剂、糖皮质激素、血液净化模式、机械通气细节、
住院天数和生存情况。每个分中心指定一名至少有
10 年临床经验的急诊医生担任质量控制员。质控
员每月对报告的患者数据进行数据质量控制检查，
重点关注完整性、准确性和一致性。
1.4	 统计学方法

数据采用描述性统计的方法进行汇总，统计分
析使用 SPSS 26.0 完成。对于连续变量，符合正态
分布的数据，用均数 ± 标准差（x±s）表示，偏
态分布数据用中位数（四分位数）[M（Q1, Q3）] 表示；
对于分类变量，统计频数和比例。两组间的比较采
用 Wilcoxon 秩和检验和卡方检验。以 P<0.05 表示
差异有统计学意义。

2	 结果

2.1	 一般情况

4 178 例急性中毒患者的分组情况具体见图 1，
患者的预后情况均通过电话随访确认。

流程图 1 显示了 4 178 例急性中毒病例的患者
特征。非血液净化组占比 78.3%，血液净化组占比
21.7%。54 例（7.0%）在中毒 1 h 内进入急诊室，
480 例（62.4%）在中毒 1~6 h 后急诊就诊。在中
毒途径明确的血液净化组病例中，大多数接触途
径是口服（98.2%）。排名前五的职业分别为农民

图 1 分组流程图
Fig 1 Grouping flowchart

（52.9%）、其他职业（30.7%）、学生（3.1%）、个
体经营者（4.6%）和商业服务人员（1.5%）。

在接受血液净化的患者中，22.6% 的患者入院
后第 1 小时 GCS 评分为 3~8（P<0.05），8.0% 的
患者入院后第 1 小时 MAP <70 mmHg（P<0.05），
3.2% 的患者入院后第 1 小时心率 <60 次 /min，4.6%
的患者入院后第 1 小时呼吸频率 <12 次 /min。入
院后第 1 小时呼吸频率 >28 次 /min 的病例中，血
液净化组 48 例中有 21 例死亡，非血液净化组 78
例中有 15 例死亡。在接受血液净化治疗的中毒病
例中，78.9% 的病例存活，21.1% 的病例死亡。与
非血液净化组相比，血液净化组的住院时间更长

（P<0.05），病死率更高（P<0.05）（见表 1）。
2.2	 血液净化及其他治疗情况

72.4% 的患者在到达急诊科后 6 h 内进行了血
液净化。血液灌流（hemoperfusion, HP）是最常见
的血液净化方法（90.4%），其次是连续性肾脏替
代治疗（continuous renal replacement therapy, CRRT）

（4.4%）。部分患者接受了一种以上的血液净化方法，
其中 HP 和 CRRT 是最常见的组合（4.8%）（见表 2）。

在除草剂暴露中，最常见的血液净化模式是
HP（92.4%，281/304），2 例 CRRT 患 者，21 例
HP+CRRT 患者。在有机磷杀虫剂暴露中，最常
见的血液净化模式是 HP（94.5%，256/271），3 例
CRRT 患者，10 例 HP+CRRT 患者，1 例患者为
HP+PE+CRRT。此外，1 例毒死蜱暴露病例采用序
贯 HP+PE+CRRT 治疗。药物中毒中，精神药物中
毒（9.1%）最常见，血液净化方式常采用 HP（75 例），
其次是 CRRT（9 例）（见表 4）。

血液净化组患者最常见的常规治疗是洗胃
（53.0%）；其次是拮抗剂（25.7%）如解磷定和阿
托品 ；20.0% 的患者给予糖皮质激素治疗。
2.3	 毒物

表 3 显示了血液净化组和非血液净化组中
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表 1 患者的一般特征、急性中毒原因、途径和结局
Table 1 General characteristics of patients, causes, pathways 

and outcomes of acute poisoning

指标 例数（%）
血液净化组

[ 例数（%）]
非血液净化组
[ 例数（%）]

年龄（岁，x±s） 45.2±18.0 48.0±17.26 44.5±18.1
13~19 221 (5.3) 30 (3.3) 191 (5.8)
20~29 766 (18.3) 138 (15.2) 628 (19.2)
30~39 729 (17.5) 132 (14.5) 597 (18.3)
40~49 822 (19.7) 172 (18.9) 650 (19.9)
50~59 685 (16.4) 192 (21.2) 493 (15.1)
60~69 492 (11.8) 139 (15.3) 353 (10.8)
70~79 293 (7.0) 78 (8.6) 215 (6.6)
≥ 80 170 (4.1) 27 (3.0) 143 (4.4)

性别
女 2 369 (56.7) 515 (56.7) 1 854 (56.7)
男 1 809 (43.3) 393 (43.3) 1 416 (43.3)

基础疾病
高血压 487 (11.7) 137 (15.1) 350 (10.7)
精神疾病 395 (9.5) 130 (14.3) 265 (8.1)
糖尿病 107 (2.6) 26 (2.9)  81 (2.5)
冠心病 69 (1.7) 21 (2.3)  48 (1.5)
脑卒中个人史 68 (1.6) 20 (2.2)  48 (1.5)
恶性肿瘤 65 (1.6) 15 (1.7)  50 (1.5)
痴呆 34 (0.8) 5 (0.6)  29 (0.9)
免疫系统疾病 31 (0.7) 5 (0.6)  26 (0.8)
胃十二指肠溃疡 21 (0.5) 3 (0.3)  18 (0.6)
心功能不全 18 (0.4) 5 (0.6)  13 (0.4)
肝功能不全 18 (0.4) 1 (0.1)  17 (0.5)
肾功能不全 15 (0.4) 3 (0.3)  12 (0.4)
哮喘 13 (0.3) 2 (0.2) 11 (0.3)
慢性阻塞性肺疾病 11 (0.3) 6 (0.7) 5 (0.2)

中毒原因 a

自杀 2 446 (60.7) 778 (86.7) 1 668 (53.3)
意外 450 (11.2) 26 (2.9) 424 (13.5)
疑似自杀 1 131 (28.1) 93 (10.4) 1 038 (33.2)
中毒前有情绪刺激 1 534 (37.5) 447 (49.2) 1 087 (33.2)

暴露途径 b

口服 3 476 (84.9) 888 (98.2) 2 588 (81.1)
吸入 526 (12.8) 8 (0.9) 518 (16.2)
皮肤接触 121 (3.0) 12 (1.3) 109 (3.4)
其他 20 (0.5) 2 (0.2) 18 (0.6)

从中毒到急诊就诊时间 (h)c

<1 h 308 (10.1) 54 (7.0) 254 (11.1)
1~6 h 1 891 (62.9) 480 (62.4) 1 411 (61.6)
6~24 h 623 (20.4) 192 (25.0) 431 (18.8)
>24 h 236 (7.7) 43 (5.6) 193 (8.4)

入院第 1 小时 GCS 评分 d h

3~8 418 (12.9) 184 (22.6) 234 (9.7)
9~12 326 (10.1) 96 (11.8) 230 (9.5)
13~15 2 484 (77.0) 533 (65.6) 1 951 (80.8)

入院第 1 小时 MAP (mmHg)e

<70 168 (4.3) 71 (8.0) 97 (3.2)
70~105 2 837 (72.6) 587 (66.0) 2 250 (74.6)
>105 902 (23.1) 232 (26.0) 670 (22.2)

入院第 1 小时心率 ( 次 /min)f h

<60 150 (3.8) 29 (3.2) 121 (4.0)
60~100 2 995 (76.4) 577 (64.3) 2 418 (79.9)
>100 777 (19.8) 291 (32.4) 486 (16.1)

入院第 1 小时呼吸频率 ( 次 /min)g h

<12 220 (5.7) 41 (4.6) 179 (6.0)
12~28 3 547 (91.1) 805 (90.0) 2 742 (91.4)

指标 例数（%）
血液净化组

[ 例数（%）]
非血液净化组
[ 例数（%）]

>28 126 (3.2) 48 (5.4) 78 (16.1)
暴露毒物种类数

1 3 703 (88.6) 767 (84.5) 2 936 (89.8)
2 337 (8.1) 100 (11.0) 237 (72.4)
3 98 (2.3) 33 (3.6) 65 (2.0)
4 32 (0.8) 6 (0.7) 26 (0.8)
≥ 5 8 (0.2) 2 (0.2) 6 (0.2)

结局 h

存活 3 813 (91.3) 716 (78.9) 3 097 (94.7)
死亡 365 (8.7) 192 (21.1) 173 (5.3)

住院时间 [d, M(Q1,Q3)]
h 3(1,6) 5(3,9) 2(1,4)

注 ：a 总 4 027 例，缺失 15 例 ；b 总 4 094 例，缺失 84 例 ；部分
患者通过多种途径接触毒素，累积百分比超过 100%。其他中毒途
径分类包括不太常见的静脉、口腔、蜜蜂蜇伤等 ；c 总 3 058 例，
缺失 1 120 例；d 总 3 228 例，缺失 950 例；e 总 3 907 例，缺失 271 例；
f 总 3 922 例，缺失 256 例；g 总 3 893 例，缺失 285 例；h 数据分析，
结果有统计学意义（P <0.05）

的毒物，两组间的毒物分布差异有统计学意义
（P<0.05）。

血液净化组 ：农药最常见（76.3%），其次为
药物（19.4%）。常见的农药为除草剂 304 例（33.5%）
和有机磷杀虫剂 271 例（29.8%）。五种最常见的
除草剂分别为百草枯 215 例，草甘膦 34 例，敌草
快 33 例，乙草胺和草铵膦各 6 例。最常见的有机
磷杀虫剂是敌敌畏 79 例，甲胺磷 47 例，马拉硫磷
36 例，对硫磷 32 例，马拉氧磷 24 例。药物共 177
例，常见的 5 种为地西泮 17 例，阿普唑仑 12 例，
氯丙嗪 11 例，阿米替林 9 例，阿普唑仑、奥氮平、
氯氮卓各 6 例。10 例使用白酒，其他毒物包括蟾蜍、
河鲀、夹竹桃、二甲苯、乙二醇基防冻剂、煤油、
氢氟酸、邻甲苯胺和 PVC 胶等。

非 血 液 净 化 组 ：药 物 是 最 常 见 1 114 例
（34.1%），常见类型为镇静药和催眠药 471 例
（14.4%），抗精神病药物 144 例（4.4%），非甾体
类抗炎药 102 例（3.1%），中药 96 例（2.9%），降
压药 79 例（2.4%）。其次，农药 1 070 例（32.7%），
常见类型为有机磷杀虫剂 407 例（12.4%）和除草
剂 295 例（9.0%）。五种最常见的除草剂分别是百
草枯 164 例，草甘膦 69 例，草铵膦 14 例。其他
常见农药包括拟除虫菊酯 117 例（3.6%），灭鼠剂
92 例（2.8%），阿维菌素 37 例（1.1%）。化学品排
第三位，641 例（19.6%），常见类型为气体 398 例

（12.2%），主要为一氧化碳；有机溶剂 72 例（2.2%），
强酸和强碱 37 例（1.1%）。食物排第四位，364 例

（11.1%），主要为小龙虾 116 例（3.6%），酒精 91
例（2.8%），动植物 32 例（1.0%），亚硝酸盐 27
例（0.8%）。80 例（2.5%）未登记毒物名称。

（续表 1）
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表 2  908 例血液净化治疗中毒病例的综合治疗调查
Table 2 Comprehensive treatment survey of 908 cases of 

poisoning treated by blood purification
指标 例数 占比（%）
血液净化方式

单一方式 862 94.9
HP 821 90.4
CRRT 40 4.4
PE 1 0.1

联合方式 46 5.1
HP+CRRT 44 4.8
HP+PE 1 0.1
HP+CRRT+PE 1 0.1

到达急诊至第一次血液净化时间（h）
<1 h 40 4.4
1~6 h 617 68
6~24 h 56 6.2
>24 h 2 0.2

联合治疗
催吐 18 2
洗胃 481 53
机械通气 131 14.4

拮抗剂 316 34.8
解磷定 233 25.7
长托宁 160 17.6
阿托品 153 16.9
氟马西尼 21 2.3
纳络酮 17 1.9
氯解磷定 13 1.4
维生素 K1 7 0.8
乙酰胺 1 0.1
糖皮质激素 182 20

表 4 总结了血液净化过程中最常见的毒
物。农药中毒最常用 HP，百草枯最常见，共 215
例（23.7%）；其次是敌敌畏，共 79 例（8.7%）。
HP+CRRT 是最常见的联合血液净化方法。药物中
毒患者占比较少，以镇静催眠药物为主。

3	 讨论

本研究通过对江苏省 9 家医院 2015—2019 年
收治的 4 178 例急性中毒患者的横断面调查，探讨
了体外血液净化在中毒治疗中的应用现状及其对患
者临床结局的影响。血液净化的有效性仍不能否定。
首先，两组人群都有相同品种的农药中毒，如有机
磷、百草枯和草甘膦，这提示血液净化可以挽救一
些严重中毒的患者，降低有机磷中毒的病死率 [9]。
其次，两组患者在严重程度和暴露程度上存在不同。
血液净化组患者病情更严重 GCS 评分 3~8 分和心
率 >100 次 /min 的患者比非血液净化组多。此外，
血液净化组有更多的百草枯中毒病例，百草枯中毒
的病死率本身就很高。因此，对于血液净化治疗效
果的评价，除病死率外，还需要考虑其他因素，如
毒性类型、剂量、吸收途径、治疗时间、治疗方法等。

表 3 应用血液净化治疗的毒物暴露分类
Table 3 Classification of exposure to poisons treated with 

blood purification
指标 血液净化组 非血液净化组
中毒类型 a.b 例数 占比（%） 例数 占比（%）

农药
存活 513 56.5 933 28.5
死亡 180 19.8 137 4.2

药物
存活 170 18.7 1096 33.5
死亡 7 0.7 18 0.6

食物
存活 20 2.2 363 11.1
死亡 1 0.1 1 0

化学品
存活 9 1 626 19.1
死亡 4 0.4 15 0.5

其他
存活 4 0.4 2 0.1
死亡 0 0 0 0

缺失
存活 0 0 78 2.4
死亡 0 0 2 0.1

注 ：a 两种或两种以上毒物中毒，根据毒物的毒性进行分类，以
毒性强的毒物为标准。食物中毒是指摄入了食物、酒、药酒、动
物或植物的毒素以及其他经口摄入的物质而生病。其他 : 指除农药、
药品、食品、化学制品以外的毒物和不明毒物 ；b 结果差异具有统
计学意义（P<0.05）

在过去的 10 年中，EXTRIP 已经提出了已经
提出了针对多种毒物的血液净化治疗建议血液净化
建议中的毒物，但这些毒物在中国不常见。相反，
中国常见的一些毒物是否适合应用血液净化治疗尚
缺乏明确的指南 [10-11]。根据 2006—2013 年中国自
杀死因的调查显示，农药中毒是主要死亡原因 [12]。
在血液净化病例中，86.7% 的中毒病例有自杀意图，
其中 76.3% 的毒物为农药，19.4% 为药物。在未进
行血液净化的病例中，农药中毒占 31.9%，药物中
毒占 32.8%。这些数据表明，并非所有农药或药物
中毒病例都进行了血液净化。

本研究中 HP 是血液净化的主要方式，其次是
CRRT。HD 在欧洲或北美等地区常见 [13]，但在本
调查中未记录 HD 应用，这可能与多方面因素有关。
首先，这与急诊科医疗设备的配置情况有关。在
中国，急性中毒病例主要由急诊科医生独立管理，
而且江苏省大多数医院急诊科配备了血液灌流设
备。此外，江苏省大多数急诊科已经建立了急诊
重症监护病房（EICU），需要 HD 的严重中毒患者
通常在 EICU 和抢救室进行 CRRT 治疗。这种医疗
设备的可用性影响了本调查中 HP 和 CRRT 的使用
情况。其次，与暴露的毒物品种有关。除非存在
器官衰竭、电解质异常或酸碱不平衡，一般都推
荐血液灌注作为亲脂性和高蛋白结合物质或未知



·374· 中华急诊医学杂志 2025 年 3 月第 34 卷第 3 期 Chin J Emerg Med,  March  2025, Vol. 34, No. 3

表 4 最常见的农药和药物中毒及血液净化方式
Table 4 The 10 most common pesticide and drug poisonings and blood purification methods

品名 类别 HP HP+CRRT CRRT PE HP+PE HP+CRRT+PE 例数（%）
最常见的 10 种农药

百草枯 除草剂 199 15 1 / / / 215 (23.7)
敌敌畏 有机磷 74 3 2 / / / 79 (8.7)
甲胺磷 有机磷 45 1 1 / / / 47 (5.2)
乐果 有机磷 34 2 / / / / 35 (4.0)
草甘膦 除草剂 33 / 1 / / / 34 (3.7)
敌草快 除草剂 27 6 / / / / 33 (3.6)
毒死蜱 有机磷 30 1 / / / / 32 (3.5)
氧化乐果 有机磷 24 / / / / / 24 (2.6)
阿维菌素 大环内酯类抗生素 22 / / / / / 22 (2.4)
辛硫磷 有机磷 12 / / / / / 12 (1.3)

最常见的 11 种药物
地西泮 苯二氮䓬类药物 16 / 2 / / / 18 (2.0)
阿普唑仑 苯二氮䓬类药物 11 / 1 / / / 12 (1.3)
氯氮平 非典型抗精神病药物 10 1 / / / / 11 (1.2)
阿米替林 三环类抗抑郁药 9 / / / / / 9 (1.0)
艾司唑仑 镇静催眠药 6 / / / / / 6 (0.7)
奥氮平 抗胆碱能药物 6 / / / / / 6 (0.7)
氯硝西泮 苯二氮䓬类药物 4 / 1 / 1 / 6 (0.7)
苯海索 非典型抗精神病药物 5 / / / / / 5 (0.6)
多虑平 三环类抗抑郁药 4 1 / / / / 5 (0.6)
利血平 非典型抗精神病药物 4 / 1 / / / 5 (0.6)
碳酸锂 抗躁狂药物 / 1 4 / / / 5 (0.6)
注 ：表格显示了每种除害剂 / 药物的中毒例数，但没有区分单独使用或混合使用的情况

毒素引起的中毒 [14]。另外，中国血液灌流的吸附剂，
主要采用的是中性大孔吸附树脂 [15-16]，这可以有
效地消除高蛋白质结合和脂溶性分子 [17]，显示了
高效的生物相容性和高水平的安全性 [18]。

本研究中血液净化组中毒物以农药为主
（76.3%），而农药中毒多为亲脂性物质，更适合血
液灌流治疗。因此本研究中 HP 是最常用的血液净
化策略。在经血液净化处理的前 10 种农药中毒中，
有敌敌畏、甲胺磷、马拉硫磷等有机磷农药 271
例。有机磷农药的毒代动力学 [19-20] 差异很大，如
敌百虫油水分布系数 logP =0.51，相对亲水，毒死
蜱 logP =5.05，高度亲脂性。因此，根据油水分配
系数选择方案，HD 更适合于敌百虫中毒，而 HP
更适合于毒死蜱中毒。其次，HP 是一种侵入性的
治疗方法，不仅存在局部感染和出血的风险，还加
快了阿托品的清除，费用也相对较高。因此，在已
经有特定拮抗剂的情况下，使用 HP 治疗有机磷杀
虫剂中毒需要谨慎。

与死亡相关的最常见毒物是百草枯（106/192, 
55.2%）。一项对照试验 [21] 发现，持续静脉血液滤
过和血液灌流治疗显著提高了百草枯中毒的 90 d
生存率，但对于摄入高剂量后遭受严重器官损伤的
患者，这种治疗是无效的 [22]。在过去两年中，有
能力检测毒物浓度的医院在一些报告敌草快中毒

病例 [23] 的血液和尿液中检测到百草枯。不足的是，
本研究的观察时间与禁止销售百草枯的时间一致，
由于没有进行敌草快或百草枯的检测，因此无法判
断 9 例死亡的敌草快中毒是否由百草枯引起，可能
导致实际病死率被高估。因此，在临床实践中，应
尽快进行毒物检测以明确诊断，以便更精准地应用
血液净化治疗。关于本研究的局限性，首先是时间
跨度问题，四年的研究时间可能导致外部环境的变
化，如治疗方式、设备可用性、医生经验，会影响
结果的可比性 ；其次，不同医院设备和医生对毒代
动力学的认识差异可能影响血液净化方法的应用，
导致结果的异质性。缺乏毒物浓度监测数据也是局
限性之一，限制了对治疗效果的深入分析。作为一
项横断面观察性研究，仍存在较多混杂因素，今后
还需进行随机对照试验，以提供更强的证据支持。

综上所述，本研究是一项多中心、观察性研究，
统计并分析血液净化治疗急性中毒患者流行病学特
征以及临床结局，尽管血液净化组病死率较高，但
其在严重中毒患者中的潜在价值仍不容忽视。今后
还需进行随机对照试验，以调查并为相关问题提供
更有力的证据，该试验将考虑一些重要的变量，如
血液透析风险评估、透析疗效、毒性特性、毒性动
力学、血液浓度、解毒剂和对症治疗的有效性。此
次研究目标是通过综合考虑这些变量，确定可以受
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益于血液净化的急性中毒患者群体，并促进该领域
的标准化治疗。
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