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血液净化技术联用硫代硫酸钠抢救重症沙葛籽中毒1例*
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  [摘 要] 该院收治1例误用沙葛籽煲汤,大量进食后出现中毒的重症患者,主要表现为意识障碍、呼吸

循环衰竭、严重代谢性酸中毒及顽固性高乳酸血症,合并肺部感染及脓毒症休克。经血液净化联合持续静脉泵

注硫代硫酸钠及抗感染等抢救措施后救治成功。总结取得较好疗效可能原因是在综合治疗基础上早期联合使

用血液灌流及持续血液滤过,并且持续泵注硫代硫酸钠纠正细胞内呼吸抑制、改善微循环及炎症反应,为诊治

该类患者提供借鉴。
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  沙葛又称为地瓜、葛瓜、豆薯、地萝卜等,是我国

南方地区常见的根茎类食物。其种子外形类似黄豆,
味稍甜,易被误食。沙葛籽含有鱼藤酮、豆薯酮、薯素

等毒素,主要侵害神经系统,严重者可出现中枢性呼

吸衰竭。其主要成分———鱼藤酮常被提取为杀虫剂,
其作用机制为抑制线粒体呼吸链,导致害虫出现呼吸

困难和惊厥等呼吸系统障碍而死,目前,无特效解毒

药[1]。本院收治1例误用沙葛籽煲汤,大量进食后出

现中毒的重症患者,主要表现为意识障碍、呼吸循环

衰竭、严重的代谢性酸中毒及顽固性高乳酸血症,合
并肺部感染及脓毒症休克。经血液净化联合持续静

脉泵注硫代硫酸钠及抗感染等抢救措施后成功救治,
本例患者与既往的病例报道有较为明显不同之处,抢
救方法值得进一步探讨。

1 临床资料

患者,女,46岁。因服用沙葛籽汤约500
 

mL后

头晕、恶心1
 

d、意识不清9
 

h于2023年4月收入院。
患者进食沙葛籽汤出现头晕、恶心不适,未予重视,未
进行诊治。1

 

d后出现呼吸困难,意识不清及躁动。
送当地医院后查出严重代谢性酸中毒,给予气管插

管、机械通气,纠正酸中毒、扩容、抗休克等处理病情

持续进展。使用大剂量碳酸氢钠(约2
 

000
 

mL)仍无

法纠正代谢性酸中毒,并出现严重休克。入院时查

体:意识不清,呼吸机辅助呼吸,体温36.2
 

℃,心率

107次/分,呼吸频率20次/分,给予去甲肾上腺素

1.5
 

μg/(kg·min)下血压85/51
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg
=0.133

 

kPa)。实验室检查:白细胞21.29×109
 

L-1,
粒细胞百分比92.30%。血气分析:酸碱度7.21,二

氧化碳分压3.9
 

kPa,氧分压19.1
 

kPa,实际碳酸氢盐

11.6
 

mmol/L,氧饱和度99%;乳酸大于15
 

mmol/L。
入院时急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ评分25
分,序贯器官衰竭估计评分9分。立即给予血液灌流

联合持续血液滤过治疗,同时给予呼吸机支持、去甲

肾上腺素维持血压。入院当天给予新鲜崩大碗药汁

混合茶籽油800
 

mL分次鼻饲。抗感染方案为美罗培

南1.0
 

g,首剂负荷量后持续泵入,每8小时1次;莫
西沙星0.4

 

g,静脉滴注,每天1次,同时给予抗氧化、
抑酸、护胃、输血、营养支持等治疗。经上述处理后患

者生命体征有所稳定,但存在难以纠正的代谢性酸中

毒及高乳酸血症。入院第2天开始给予硫代硫酸钠

1.28
 

g静 脉 泵 注,每 2 小 时 1 次;每 天 用 量 共

15.36
 

g,连续使用至乳酸水平降至正常水平。血液净

化方式为留置左右2套股静脉血液透析管,血液灌流

和血液滤过并联进行。连续肾脏替代疗法机型为费

森尤思,滤器类型为 AV600S,连续性静脉-静脉血液

滤过模式,血泵流速为200
 

mL/min,采用后稀释法,
置换液流量为2

 

300
 

mL/h。入院后第1天开始治疗

持续至第4天内环境稳定。血液灌流为每天1次,每
次2

 

h,血液灌流器类型为 MG350,血泵流速为180
 

mL/min,持续3
 

d,共灌流3次。生化指标在本院医

学检验中心检测,鱼藤酮血药浓度在广东省职业病防

治院检测。经采取上述抢救措施后患者入院第5天

神志转清醒,自主呼吸恢复并成功撤离呼吸机,乳酸

水平持续下降,去甲肾上腺素用量逐步下调,第7天

停用去甲肾上腺素后血压稳定,心脏损伤指标———肌

钙蛋白I、B型利钠尿多肽前体逐步下降,血小板计数
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逐步回升,感染指标逐渐下降。见表1、2。治疗过程

中未发生出血并发症。持续血液滤过维持患者内环

境稳定,未出现电解质紊乱,治疗过程中肾损害指标

无明显上升,尿量正常。双肺CT检查提示双肺对称

性渗出、磨玻璃改变,治疗后显著吸收。见图1、2。住

重症监护病房(ICU)第2天查血液鱼藤酮毒素阳性,
第4天为阴性。住院2周后患者顺利出院,随访半年

无明显后遗症。

表1  入住ICU不同时间点各器官损伤指标变化

器官损伤指标 第1天 第2天 第3天 第4天 第5天 第6天 第7天

动脉血氧分压/吸入氧气分数(mm
 

Hg) 144 277 380 316 308 382 534

乳酸(mmol/L) >15.0 9.5 4.1 2.4 3.4 1.5 0.8

尿量(mL) 2
 

650 2
 

730 1
 

980 2
 

400 3
 

950 3
 

750 1
 

950

肌酐(μmol/L) 102.0 65.4 59.4 50.6 62.2 58.8 50.0

尿素氮(mmol/L
 

) 5.13 4.78 3.24 3.78 7.15 7.07 7.43

肌钙蛋白I(ng/mL) 0.357 2.980 1.250 0.355 0.226 0.073 0.027

B型利钠尿多肽前体(pg/mL) 1
 

410 10
 

668 9
 

598 5
 

803 3
 

881 2
 

010 1
 

144

血小板计数(×109
 

L-1) 240 76 16 31 56 103 117

去甲肾上腺素剂量(μg/kg/min) 1.5 0.75 0.7 0.5 0.2 0.1 0

血液鱼藤酮毒素 - + + - - - -

表2  入住ICU不同时间点感染指标变化

感染指标 第1天 第2天 第3天 第4天 第5天 第6天 第7天

白细胞(×109
 

L-1) 21.29 22.23 17.32 12.46 11.36 8.52 7.86

中性粒细胞百分比(%) 92.30 88.50 85.90 81.40 86.00 79.00 67.00

C
 

反应蛋白(mg/L) 0.86 192.99 80.32 77.29 121.20 124.23 46.80

降钙素原(ng/mL) 0.73 16.14 16.66 4.42 2.35 1.04 0.55

图1  双肺对称性渗出、磨玻璃样改变

图2  双肺渗出明显吸收

2 讨  论

沙葛根茎因其口感甜爽在我国南方地区被广泛

种植、食用,但其籽有毒不能食用,因服用导致的中毒

较为罕见,临床报道不多。偶有报道多见于误服,因
服用量不同而中毒严重程度不一,大多数仅表现为轻

度头晕或恶心、呕吐等消化道症状,经洗胃、导泄等常

规处理后可缓解[2]。严重者可表现为神经、呼吸、循

环系统损害,部分患者抢救无效死亡[3]。沙葛籽主要

有毒成分为鱼藤酮,为一种常用杀虫剂,国外文献报

道有服用含鱼藤酮杀虫剂自杀案例,病情危重,多在

数小时内死亡[4-5]。
本例患者与既往报道病例中毒表现有不同之处,

因早期表现为轻度的消化道症状,中毒1
 

d后迅速出

现神志异常,呼吸、循环衰竭,为重症中毒。本例患者

临床表现中最大的特点是出现难以纠正的代谢性酸

中毒及高乳酸血症,在进入ICU第1天给予积极的扩

容、改善氧合、纠正酸中毒、稳定循环、血液灌流及滤

过等处理,在循环及氧合好转的情况下高乳酸血症仍

难以纠正。考虑其原因为沙葛种子成分中的鱼藤酮

中毒引起上述临床表现。
鱼藤酮是一种细胞毒性成分,能抑制细胞呼吸链

的烟酰胺嘌呤二核苷酸,造成内呼吸抑制性缺氧,并
毒害神经系统[6]。如不积极救治患者最终会因内呼

吸抑制导致能量衰竭而死亡。鱼藤酮中毒无特效解

毒药,本例患者所表现的细胞呼吸链抑制情况类似氰

化物中毒的临床表现[7-9],因此,试用了持续泵注硫代

硫酸钠治疗,在其他治疗措施不变的情况下使用硫代

硫酸钠后患者开始出现乳酸下降,循环情况开始逐渐
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稳定,血管活性药物使用剂量逐渐下调。推测硫代硫

酸钠可能在本例患者的治疗中起到了重要的作用,其
机制是否与硫代硫酸钠能与鱼藤酮结合产生新的产

物并被清除尚需进一步的研究予以证实。有研究表

明,硫代硫酸钠能通过氧化还原反应,清除活性氧、产
生谷胱甘肽等途径对细胞产生抗氧化应激作用[10]。
而且还可通过影响一氧化氮产生介导外周血管扩张,
通过血管平滑肌细胞内的各种硫醇反应,生成硫化

氢,诱导中性粒细胞凋亡,从而拮抗炎症反应。
血液灌流可用于急性中毒,清除大分子、脂溶性、

蛋白结合率高的毒物,特别是表观分布容积低(<
1

 

L/kg)、机体自身清除率低[<4
 

mL/(min·kg)]的
药物或毒物[11]。鱼藤酮是高度脂溶性的化合物[12],
相对分子质量为394.42。本例患者入住ICU立即进

行血液灌流联合血液滤过治疗,从理论上分析鱼藤酮

可被上述血液净化治疗措施清除。在入院第4天后

检测患者血液中的鱼藤酮为阴性,考虑可能是经硫代

硫酸钠泵注及血液净化治疗后患者体内鱼藤酮已被

清除。后续仍有持续高乳酸血症,考虑鱼藤酮导致的

线粒体功能障碍,同时,又由于急性药物毒物中毒常

对患者全身多脏器造成损害,伴有脏器功能衰竭及严

重的内环境紊乱。持续的血液滤过治疗常用于中毒

患者的器官功能支持及内环境稳定的维持,为毒物的

清除赢得治疗时间。血液灌流联合持续血液滤过目

前已被用广泛用于百草枯、有机磷农药等中毒的救

治[13-15],相关的文献报道均取得良好的结果。本例患

者入院时虽然尿量正常,肾功能损害不明显,但已存

在严重代谢性酸中毒及高乳酸血症,并且患者在12
 

h
内使用达2

 

000
 

mL碳酸氢钠无法纠正其代谢性酸中

毒,因此,在血液灌流的同时给予持续血液滤过治疗,
维护患者内环境的稳定,为进一步抢救赢得了时间。

综上所述,本例重度鱼藤酮中毒患者治疗能取得

较好的疗效可能原因为在综合治疗基础上早期联合

使用血液灌流及持续血液滤过,并且持续泵注硫代硫

酸钠纠正细胞内呼吸抑制、改善微循环及炎症反应。
本例为个案报道,鱼藤酮中毒时血液灌流的具体频次

及硫代硫酸钠的使用剂量尚需进一步行大样本的临

床研究予以证实。
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