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连续性血液净化抢救汽车防冻液致迟发性极重度酸中毒老年患者1例
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  汽车防冻液是由防冻添加剂及防止金属产生锈

蚀的添加剂和水组成的液体,目前国内外市场上所出

售的防冻液几乎都是乙二醇型,其性状与水相似,无
色、无臭,有甜味,易出现因误服而中毒,严重的可导

致死亡。2018年8月28日,重庆市黔江中心医院收

治了1例致死量防冻液中毒患者,现报道如下。
1 临床资料

  患者,女,83岁,因恶心呕吐4
 

h,一过性晕厥1次

于2018年8月28日17:04急诊入院。约入院前8
 

h,
患者误服汽车防冻液约150

 

mL,当时无不适症状。
约数小时后出现频繁恶心及呕吐不适,呕吐物可见鲜

血,量约10
 

mL,伴头昏、乏力,短暂性晕厥1次。既

往有高血压、
 

冠心病、慢性支气管炎等病史10余年。
入院查 体:体 温36.2

 

℃,脉 搏68次/分,呼 吸19
次/分,血压183/69

 

mm
 

Hg,神志清楚,精神差,表情

痛苦,不言语,双肺呼吸音清晰,心脏查体未见明显异

常,上腹部轻压痛,生理反射存在,无病理反射。因患

者不耐受,故洗胃不彻底。入院后急查血常规:白细

胞计数17.15×109/L、中性粒细胞88.6%、红细胞计

数5.16×1012/L、血红蛋白126
 

g/L;肝功能指标:丙
氨酸氨基转移酶19.9

 

U/L、天门冬氨酸氨基转移酶

26
 

U/L、总蛋白87.4
 

g/L、清蛋白51.4
 

g/L、总胆红

素5.4
 

μmol/L、直接胆红素1.6
 

μmol/L;肾功能指

标:尿素氮3.69
 

mmol/L、肌酐75
 

μmol/L、尿酸316
 

μmol/L;电 解 质:钾 5.22
 

mmol/L、氯 99.23
 

mmol/L、钠135.71
 

mmol/L、钙2.43
 

mmol/L;尿常

规:茶色、浑浊,尿蛋白定性++、定量1.0
 

g/L,尿葡

萄 糖 +/-2.8
 

mmol/L,尿 酮 体 定 性 +、定 量 2
 

mmol/L,尿隐血+++、红细胞13
 

157.4个/μL、结
晶3

 

483.7个/μL、草酸钙结晶高倍视野+、不明结晶

+++;头胸腹CT示:脑萎缩,双侧脑室周围脑白质

脱髓鞘改变;支气管炎表现,右肺中叶少许感染,心包

少量积液,主动脉及冠状动脉钙化;双肾轻度积水。
予以禁食、禁饮、心电监护及血氧饱和度监测,吸氧,
奥美拉唑静脉滴注抑酸护胃,硫糖铝保护胃黏膜,大
量补液促进毒物排出及对症等治疗。

患者入院后约6
 

h(误服防冻液后约14
 

h)后出现

呼吸急促,意识呈浅昏迷状,急查血气分析提示:pH

值6.945、氧分压126
 

mm
 

Hg、氧合指数600,乳酸值

过高无法显示,血钾5.1
 

mmol/L,立即予深静脉置管

行连续血液净化治疗48
 

h,静脉滴注碳酸氢钠纠正酸

中毒,抗菌药物抗感染,控制血压,动态随访肝功能、
肾功能、心肌酶谱等未见明显进行性损伤;患者意识

逐渐恢复,随访血气分析提示酸中毒逐渐纠正,乳酸

逐渐降至正常。出院时复查血常规、肝功能、肾功能、
电解质、凝血功能均正常,尿常规提示尿蛋白+,草酸

钙结晶消失。患者一般情况可,院外随访3个月,肝
肾功能、血常规、电解质等均未见明显异常。
2 讨  论

  目前常用的防冻液成分主要为乙二醇,容易经过

消化道吸收。有文献报道,成年人一次口服乙二醇

70~100
 

mL就有可能导致中毒死亡[1
 

]。乙二醇中毒

的主要特征是中枢神经系统损害、代谢性酸中毒、尿
中草酸钙晶体沉积和急性肾损伤,几乎所有的器官系

统都会受到影响,导致多系统器官衰竭[2],严重的可

导致死亡。乙二醇进入人体可代谢为乙醇酸、乙醛

酸、草酸和乳酸等,乙醛酸能抑制糖酵解和三羧酸循

环,从而影响神经系统;草酸可与Ca2+ 结合形成草酸

钙结晶,并沉积于心、肺、脑、肾等处,沉积于肾脏可出

现血尿、蛋白尿、管型尿,并出现少尿及无尿,导致急

性肾损伤[3];因此,乙二醇的中间产物草酸在肾脏损

伤中起十分重要的作用,乳酸则进一步 加 重 酸 中

毒[4]。代谢性酸中毒分为轻、中、重、极重度,碳酸氢

根值小于14
 

mmol/L,或者pH 值小于7.25为重度

中毒;碳酸氢根值小于7
 

mmol/L,或者pH 值小于

6.8为极重度中毒[5]。对于重度和极重度,都可以造

成脏器的功能损害,特别是呼吸和心跳的异常,会导

致迅速死亡,要积极救治。本例患者有明显的中枢神

经系统改变,意识昏迷,深大呼吸,尿常规见血尿、蛋
白尿、草酸钙结晶,与上述研究相符。

对于乙二醇急性中毒,有研究者提出,如果发现

时间超过4
 

h,则大部分乙二醇已经进入肠道或吸收

进入了体内,洗胃效果欠佳[6]。甲吡唑因与醇脱氢酶

有高亲和性,有迅速降低血药浓度、不良反应小等优

点,是治疗乙二醇中毒的首选,由于我国尚未批准进

口,尚不能实际应用[7]。乙醇能与乙二醇竞争结合乙
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醇脱氢酶,但因我国绝大多数医疗机构不具备监测血

液中乙醇浓度的技术手段,且乙醇过量对中枢神经系

统也具有毒性作用,限制了其实际应用[8]。血液透析

可以有效清除乙二醇及其毒性代谢产物,血液透析和

碳酸氢钠纠正代谢性酸中毒,是目前临床上救治乙二

醇急性中毒的主要技术手段[9]。值得警惕的是,由于

防冻液中毒初期患者可能各项生化检验指标均无异

常,且可能延迟至12
 

h以上才出现神经精神障碍[10],
故部分临床医生可能误判患者病情的轻重,未能早期

采取血液净化治疗。本例患者误服150
 

mL的防冻液

14
 

h后才发生神经系统表现,同时发生延迟性的极重

度酸中毒。一般说来,极重度酸中毒存活率极低,本
例患者发生极重度酸中毒后,采取连续性血液净化治

疗,效果良好且无后续的器官衰竭,在本院尚属首例。
分析可能与乳酸及乙二醇的迅速清除有关系,防冻液

中毒所致的乳酸升高与临床上常见疾病所致的乳酸

升高原因不同,血液净化治疗迅速清除乳酸与乙二醇

后,只要机体内无新的乳酸产生,即便是极重度酸中

毒,预后也相对较好。笔者认为,一旦断定患者误服

乙二醇,应考虑早期开展血液透析。密切监测血气分

析变化,对于已经出现代谢性酸中毒和急性肾衰竭的

患者,及时进行血液透析治疗,关系到患者的生命及

预后。防冻液所致的重度或极重度酸中毒,任何时候

都应该积极进行血液净化治疗。
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1例新型冠状病毒肺炎患者的个性化护理

戴 华,周丽红△,秦晓怡

上海市浦东新区周浦医院重症医学科,上海
  

201318

  关键词:新型冠状病毒; 个性化护理; 肺炎

中图法分类号:R512.99 文献标志码:C 文章编号:1672-9455(2020)22-3390-03

  作为第一批援鄂医疗队员,笔者于2020年1月

26日在上海医疗队驻武汉金银潭医院北二区收治了

1例新型冠状病毒肺炎(COVID-19)的重症患者,经过

精心治疗和护理,患者生命体征平稳,无不适症状,康
复出院,现将护理体会报道如下。
1 临床资料

  患者,男,38岁,2020年1月26日因发热1周余

由外院转至本院就诊。
 

患者主诉于1月16日因工作

关系接触发热患者先在外院就诊,并于当晚发热体温

高达39.7
 

℃,畏寒,全日间断轻微咳嗽,极少排痰,外
院予以抗炎、抗病毒治疗后发热症状有所好转,但胸

部CT提示右肺斑片状病灶,且冠状病毒核酸检测呈

阳性,遂转入至金银潭医院。患者精神、食欲、睡眠欠

佳。
 

入院时生命体征:体温36.5
 

℃,脉搏112次/分,
血压111/70

 

mm
 

Hg,血氧饱和度96%(吸氧时)。入

院以来,患者多日主诉有咳嗽和胸闷,以干咳为主,痰
液较少。体温变化有所波动。2020年2月1日:冠状

病毒核酸检测阴性。2020年2月7日:患者出现发

热,体温37.7
 

℃,伴咳嗽,咳痰少。
 

血常规检查:白细

胞计数:16.08×109/L(升高),血红蛋白:127
 

g/L(降
低),中心粒细胞百分数:84.1%(升高),淋巴细胞百

分数:7.2%(降低)。2020年2月8日:新型冠状病毒

核酸检测为可疑阳性。2020年2月10日:患者又出

现发热,体温37.8
 

℃。加用莫西沙星抗炎,洛匹那
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