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吸附型血液解毒装置实验研究报告

李士梅 章玉珍 廖振尔 何柏林

( 第一附属医院 )

目前
,

吸附型血液解毒装置的研究
,

在国际上正广泛开展
,

并 已正式应用于临床
。

它可

作为急救解毒装置
、

吸附型人工肾脏
、

人 工肝脏的主要部件
〔 ` ’ 2 ’ 。

近 年
,

我国天津等 地研

制成功血液解毒装置
,

包括吸附罐
、

包囊活性炭及其管道系统
〔 . ’ 。

我们用该装置作家 犬戊

巴比妥中毒解毒作用 的实验研究
,

对其吸附解毒性能和血液毒物浓度进行了动态观察
,

现将

实验结果报告如下
。

白
材 杆 与 方 法

选健康家犬 10 只 ( 体重 10 ~ 14 公斤 )
,

按随机分配法设对照组 与灌流组各 5 只
,

两组动

物均静脉注射戊 巴 比妥钠每公斤体重40 毫克
,

致中毒 万度昏迷
。

灌流组犬从股动脉引出血液

接通解毒装置作灌流治疗两小时
。

两组动物分别定时 自股动脉抽血测药物浓度
,

以资比较
。

实 验 结 果

对照组
:
实验结果见表 1 。

表 l 对照组犬注射戊巴比妥纳 40 毫克 /公斤后血清药物浓度 ( 毫克% )

犬号 注药后 30 分钟 注药后 1 小时 注药后 2 小时

死亡

4
。

0

5
。

0

5
。

0

死亡

3
。

0 2
。

7

4
。

8 4
。

0

4
。

9 4
。

0

平均 4
。

6 7 4
。

2 3 3
。

5 7
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灌流组
:
注药后 03 分钟侧定血清药物浓度

,

并于灌流后 10 分钟
、

1小时
、

2小时分别于

吸附雌前和罐后的管道中抽取血样检验
,

结果见表 2
。

表 2 灌流组犬注射戊巴比妥纳 40 毫克 / 公斤血清药物浓度 ( 毫克% )

犬号
注药后
3 0分钟

灌流 10 分钟
前 后

灌流 1小时
前 后

灌流 2 小时
前 后

1 6
。
5 3

。

5 1
。

0 2
.

8 0
。

5 2
。

5 0
。

5

五 4
。
2 3

.

9 3
。
4 3

。

0 2
。

5 3
。

0 2
。

2

皿 4
。
8 3

一

7 2
。

2 2
。

5 2
。

0 3
。
5 1

。
7

万 7
。

5 4
。

5 2
。

9 3
。
6 1

。
8 3

. 4 2
。

0

V 7
。

8 5
.

2 2
。

4 3
。
4 2

。
4 2

。

8 2
。

3

平均 6
。
16 4

。

16 2
.

3 8 3
。

0 6 1
。

5 4 3
。

0 4 1
.

7 4

结 果 分 析

1
。

两组动物注药后 30 分钟
,

血药物浓度对照组平均 4
。

67 毫克%
,

灌流组平均 6
。

16 毫克

%
,

P > 。
。

05
,
说明两组基础数据可比

。

2
。

灌流组经灌流 1 0分钟
、

1 小时
、

2 小时
,

取进罐前和出 罐 后 血 液 ( 时间相距 1分

钟 )
,

其药物浓度结果分析见表 3
。

表 3 灌流组动物经血液灌流后药物浓度变化

灌流时间
进雄前浓度
平均数毫克%

出战后浓度
平均数毫克% 去除率%

1 0分钟

1小时

2小时

4
。

1 6

3
。

0 6

3
。

0 6

2
。

3 8

1
。

8 4

1
。

7 4

4 2
。

7

3 9
。

8

4 2
。
7

平均 3
。

4 2 1
。

9 8 4 1
。

7

. 以上结果说明
,

多次反复测定进罐前和出罐后血药物浓度及其平均值比较
,

都显示出峨

后药物浓度明显降低
,

P < 。
。

01
,

相差非常显著
,

证明国产包囊活性炭血液解毒装置 对血液

中戊巴比妥钠的吸附性能是良好的
。
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3
.

本组实验动物血灌流速度介于 100 一 2 00 毫升 /分之 间
,

根据其减少百分数统计
,

两小

时吸附罐从血液 中实际除去的药物剂量为 1 7 2
.

8一 3 4 5
.

6毫克
。

4
。

本实验还测出天津制包囊活性炭血液解装置戊巴比妥纳两小时的廓清值为
:

灌 流 量

100 毫升 /分时的廓清值是 5 0
.

。毫升 /分
;
灌流量 200 毫升 /分时廓清值 1 0 0

.

。毫升 /分
。

由于实验犬未切除肝脏和肾脏
,

故本廓清位包括了从肝脏代谢和由肾脏排出的药量
。

对

照组两小时从肝脏代谢的戊 巴比妥钠平均廓清值为 2 3
。

5毫升 /分
,

灌流组 高于对照组 1
.

1一2
.

2

倍 以上
,

进一步证明本灌流装置具有解毒效果
。

5
.

吸附罐在血液通过时
,

每次平均可吸附血 中4 1
.

7%的戊 巴比妥纳
,

两小时后仍能去除

4 2
,

7%
,

表明活性炭吸附毒物能力并未饱和
,

这与国内外以静态试管吸 附结果得出两小时已

吸附饱和的结论不同
。

讨 论

活性炭具 有吸附毒物的解毒作用
。

Y at
: i id , ( 1 9 6 5 ) 首 先 用活性炭直接 作 血 液 灌流

来治疗巴比妥类药物中毒
,

成功地救活了两例严重巴比妥中毒的病者
二 ` ’ 。

C h a n g ( 1 9 7 5 )

用 3 0 0克容量的吸附罐 ( 吸附面积相当于 2
.

0平方米 )
,

测得下列药物廓清值为 甲 普龙 2 30 毫

升 /分 , 导眠能 1 50 毫升 /分 ; 安眠酮 2 30 毫升 /分
;
苯巴比妥 22 8毫升 /分

〔 5 1 。
C h a n g 也 曾报

道用 30 。克炭灌流两小时清 除戊 巴比妥钠
,

推算其廓清值为 14 3毫升 /分
,

本 实 验 廓 清 值为

100 毫升 /分
,

说明 1 30 克炭装置的效果低于 3 00 克装置
,

这可能因 C h a n g用 3 00 克 炭 其表画积

2
.

。平方米较 1 30 炭表面积约大 L倍
,

而且外包摸较薄
,

故吸附系数 高
,

效果较仔的缘故
。

通过实验发现
,

炭粒在动物机体血液灌流情况下吸附巴 比妥的规律与试管条件下的吸附

规律并不完全一样
,

天津实验资料
,

用 1 克炭加一定量的苯巴比妥 ( 2 5微 量 ) 在溶液中吸附
,

结果 10 分钟吸附率 6 5
。
2%

, 1 小 时 8 4
。

8%
,

2 小 时 8 6
。

O%
,

表明 2 小时的吸附率 86
.

0写与 1

小时8 4
.

8% 已很相近
,

即已接近饱和
。

我们发现在血循环灌流的情况下
,

两小时仍有 42
.

7%

的去除率
,

说明仍能继续吸附去除血中的戊巴 比妥钠
,

其吸附率 与灌流 10 分钟时的4 2
.

7% 仍

很相近
,

并未达到饱和平衡
,

这表明炭在试管静态吸附和经血灌流下的吸附其规律有不同
,

这一结果为今后临床抢救病人时
,

适当延长灌流时间
,

以便一次去除更多的血 中毒物
,

提洪

了理论基础
。

我们还观察到
,

按每公斤体重 40 毫克静脉注射戊 巴比妥钠
,

将近有一半 家犬可以致死
。

对照组的两只犬
,

虽经人工呼吸亦抢救无效死亡
。

但灌流组动物则在工人呼吸支持下作血液

灌流
, 3 只 呼吸 已停止的犬

,

灌流进行半小时左右
,

就逐渐恢复自主呼吸
, 1一 2小时间

,

恢

复角膜反 射和幢孔对光反应
,

至两小时结束时
,

有的犬显示即将苏醒
。

但有时一旦拔除灌流

装置会很快重又昏迷
。

我们 曾对其中 1只拔管 20 分 钟后测定血中药物浓度
,

显示有回升
。

这

与 C h a n g 的实验资料在停止灌流后血 中药物浓度会重新回升 ( 由原 3
。
0毫克%

,

15 分钟后回

升到 4
.

7毫克%
,

30 分钟 4
。

5毫克% ) 是相符合的
。

根据 D e d r i c k 和 iB
s o

of f的研究
〔 。 〕 ,

戊巴 比妥钠中毒 时
,

药物在机体主要分布于 4个部

位
,

即血池 ( lB oo d p oo l )
、

内脏
、

肌肉组织和脂肪组织
。

内脏尤其是 中枢神经系统和肌
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肉组织等部位的药物浓度可迅速达到与血浓度平衡
,

因此用活性炭作 血灌流时
,

血中的戊 巴

比妥钠被除去
,

于 血浓度下降的同时
,

内脏 ( 包括 中枢神经系统 ) 肌肉组织和脂肪组织等处

所储积的药物就会转而进入血液循环
,

这样活性炭血液灌流装置就能 有效地清除机体脏器组

织所储积的药物
。

一般认为由于脂肪组织血流量较少
,

在灌流结束后储留于这些部位的药物

仍多
,

药物会随浓度梯度转入血液和神经系统
,

因而动物在停止灌流后又可复陷昏迷
,

血中

的药物浓度也可复升
。

在国外
,

对严重巴比妥中毒病例
,

常有经 l ~ 3次灌流治疗最 后才清醒

的事例
。

本装置 3 00 毫升容量
,

装炭粒 13 。克的予充血量为 2 00 毫升
,

我们在实验中 观 察到
,

给动

物接通灌流后
,

动物表现心率加快
,

血压也会下降
,

需给予升压药物动物才能 耐受
。

另外
,

所有灌流动物均进行了解剖内脏器官做病理组 织学检查
,

结果未发现肺
、

心
、

肝
、

肾
、

脾等

内脏器官 有炭 粒淦塞
。

通过实验
,

我们还观察到动物血小板下降一般达50 ~ 60 %
,

在肝素化的情况下
,

动物容

易合并伤口渗血
。

以后 曾试验加用 白蛋白包裹 P H E M A 包囊活性炭 ( 50 0毫升生理盐水加 1
。

O

一 1
。

5克白蛋 自 ) 并适当减少体内肝素用量
,

结果血小板减少有所减轻 (下降45 % )
,

于 6 小

时后可恢复至原有水平的 73 %
,

动物伤口 出血减少
。

有关血液相容性的间题
,

尚待进一步探

索改进
。

结

本实验对天津制吸附型血液解毒装置的毒物吸附性能和动物血液中药物浓度的动态变化

和血液相容性进行了观察
,

初步结论是
:

1
.

对严重巴比妥中毒动物
,

该装置可迅速有效地去除血中毒物
,

血液药物定量分析显

示解毒效果是 良好的
。

2
.

在血液灌 流通过吸附罐时
,

每 次平均可吸附血中4 1
.

7%的戊 巴 比妥钠
,

经两小时灌

流后仍能去除 42
.

7 %
,

表 明活性炭吸附毒物的能力尚未饱和
,

这是与国内外试管实验结果认

为两小时活性炭 的吸附能力 已饱和的结论不同
。

这一结果为今后临床抢救病人时
,

适当延长

灌流时间
,

以便一次去除更多的血中毒物
,

提供了理论基础
。

3
.

灌流动物事后均进行了解剖
,

内脏器官做病理组织学检查
,

结果未发现肺
、

心
、

肾
、

脾等内脏器官炭粒栓塞
。

本组实验所观察到的血液相容性尚欠理想
,

灌流后动物血小板下降

一般达到 50 ~ 60 %
,

这有待进一步探索和改进
。
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A b s t r a e t

.

In r e e e n t y e a r s a b l o o d d e t o x i f i e r w i t h a b s o r p t i o n e a r t r i d g e , e a p -

s u l a t e d a e t i v a t e d e a r b o o a n d 立t s t u b i n g h a s b e e n m a d e i n T i e n j i n 。

U s i n g

t h i s d e v i e e w e h a v e m a d e s o m e e x p e r i m e n t s o n d o g s w i t h s o d i u m P e n t o -

a r b i t a l b p o i s o n i n g t o d e t e r m i n e t h e e f f i e i e n e y o f t h e d e t o x i f i e r , v a r i a
-

t i o n s o f e o n e e n t r a t i o n o f t h e d r u g i n t h e b l o o d o f t h e a n i m a l s a n d b l o -

o d e o m p a t i b i l i t y 。
I n i t i a l e o n e l u s i o n 1 5 a s f o l l o w s :

1
。

I几 t h e s e a n i m a l s t h e t o x i e e f f e e t s o f t h e d r u g e o 比 l d b e r e m o v e d

r a p i d l y a n d e f f e e t u a l l y b y t h i s d e t o x i f i e r 。

D e t o x i e a t i o n e f f i e i e n e y 五a s

b e e n d e 位 o n s t r a t e d t o b e h i g h b y d e t e r m i n a t i o n o f t h e e o n e e n t r a t i o n o f

t h e d r 以 9 i n t h e b l o o d
.

2
。

W h e n t h e b l o o d w a s p e r f u s e d t h r o u g五 t h e a b s o r p t i o n e a r t r i d g e ,

4 1
.

7% o f t h e p e n t o b a r b i t a l s o d i u m i n t h e b l o o d ￡ o : l d b e a b s o r b e d o n th
e

a v e r a g e e a e h t i爪 e 。

T h e a b s o r b e n t r a t e r e tn a i n e d s t i l l 4 2
.

7% a f t e r t w o

h o u r s h e m o p e r f u s i o n .

T h i s d e m o n s t r a t e d t h a t t h e e a p a e i t y o f d e t o x i e a -

t i o n o f th e a e t i v a t e d e h a r e o a l w a s s t i l l u n s a t u r a t e d
。

T五1 5 d i f f e r s f r o m

t h e e o n e l u s i o n i n b o t h

t h a t t h e d e t o x i e a t i n g

d o m e s t i e

C a P a e i t y

a n d f o r e i g n l i t e r a t u r e s w h i e h r e P o r t e d

o f

t w o h o u r s 。

T h i s r e s 往 I t P r o v i d e s

h e 也 o P e r f u s a l t i rn e t o r e m o v e
rn

o r e

11 f e t h r e a t e n i n g
。

a

t h e e a r b o n w o u l d b e

t h e o r e t i e a l b a s i s f o r

t o x i n w h e n t h e s i t往 a t i o n

t

s a t u r a t e d i n

p r o l o n g i n g t h e

1 5 c o n s i d e r e d

.

3
。

A l l t h e a n i rn a l s n e r f u s e d h a v e b e e n a n a t o m i s e d a n d h i s t o p a t h o
l
o -

9 i e a l e x a rn i n a t i o n s o f t h e i n t e r n a l o r g a n s h a v e b e e n e a r r i e d o u t
.

N
o

e h a r e o a l e m b o l i h a v e b e e n f o u n d i n t h e l u n g ` ,
h e a r t s ,

k i d n e了 s ,

l i
v e r s

a n d s p l e e n s o f t h e t e s t a n i m a l s 。

I n t h i s s e r i e s t h e b l o o d
e o 瓜 p a t i b i l i t y

1 5 u n s a t i s f a e t o r y a s t h e p l a t e l e t s d e e r e a s e d g e n e r a l l y 5 0~ 6 0 %
。

T h i s

r e m a i n s t o b e f u r t h e r s t u d i e d a n d i m p r o v e d
.


