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摘要：分析 1 例运用血液透析滤过联合血浆置换救治电蚊香液中毒婴儿的护理体会。护理重点:患儿由外院急诊转入石

河子大学第一附属医院儿科 PICU，入科后密切监测病情变化，维持患儿各项生命体征稳定。针对婴儿病情选择在枸橼

酸钠抗凝条件下，给予相应的护理措施，包括血液透析滤过与灌流护理、血浆置换护理、股静脉置管护理、体外循环

管路管理、动态监测抗凝效果,预康复护理、健康宣教。通过积极治疗和护理，患儿病情日益好转，未发生血液净化治

疗相关并发症，意识恢复正常、未再出现抽搐、凝血功能恢复正常、顺利转出 PICU。 
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蚊香液(Mosquito-repellent liquid)作为一种常见的驱

蚊用品，其主要成分多为拟除虫菊酯类化合物，因其高效、

易用、低毒、价廉等优点广泛用于电蚊香液[1]，在日常生

活中广泛使用，增加了儿童接触的机会。若不慎服用可引

起神经系统及肺部损伤，甚至引发多脏器功能损害。近年

来电热蚊香液已成为易被儿童误服的杀虫剂之一[2]。该类

物质虽毒性较低，但中毒后临床表现形式多样。石河子大

学第一附属医院儿科 PICU 于 2024 年 6 月收治了 1 例蚊

香液中毒婴儿，采用血液透析滤过联合血液灌流、血浆置

换治疗，取得了很好的效果，现将该患儿的护理经验报告

如下： 

1 临床资料 

1.1 一般资料 

患儿，男性，1 岁 2 月龄，体重 10kg，于 2024 年 6

月因误服“电蚊香液”(成分为氟氯菊酯)约 5ml 左右，出

现抽搐表现，就诊于外院给予洗胃、补液、甘露醇脱水降

颅压、止惊、气管插管呼吸机辅助通气等治疗，期间患儿

意识不清，持续抽搐，出现发热，热峰 38.9℃，给予抗感

染等治疗,当地医院急诊转至我院儿童重症监护室（PICU）

以“有机溶剂中毒”收入院，进一步行血液净化治疗。 

查体：血压:97/53mmHg,呼吸 34 次/分，血氧饱和度

91%(氧浓度 80%)，心率 180 次/分，浅昏迷，GCS7 分，

急性病面容，给予更换气管插管，插管直径 4.5mm，插管

深度 10cm，呼吸机辅助通气，完善血气分析:PH 值 7.33,

二氧化碳分压 32.00mmHg,氧分压 78.00mmHg,氧饱和度

95.00%,实际碳酸氢根 16.90mol/L,总血红蛋白 9.50g/dL,红

细胞压积 28.00%,碱剩余(BE)-9.00mmol/L,二氧化碳总量

18.00mmol/L,钾 3.30mmol/L钠 145.00mmol/L,钙 1.15mmol/L,

血糖测不出。该患儿最终被诊断为：蚊香液中毒伴多器官

功能障碍综合征。 

1.2 治疗及转归 

儿童被紧急送入重症监护室后，迅速进行了气管插管

和呼吸机辅助通气。同时，对患儿进行了股静脉的深静脉

导管置入（导管型号 7F，置入长度 16 厘米），并置入了

桡动脉导管，持续监测动脉血压，以掌握血压变化。按照

“出多少补多少”的原则，合理控制液体输入，确保水电

解质和酸碱平衡。采用血液透析滤过和灌流技术，清除体

内多余水分和毒素，同时使用血浆置换技术去除体内的病

毒物质。患儿接受了血液透析滤过、灌流和血浆置换的综

合治疗（CVVHDF+HP+PE），使用了日机装的透析设备

（型号：AQUARIUS(GE-F095-00)）、灌流装置（型号：

HA230）、透析滤过器（型号：HF400）和血浆分离器（型

号：MICROPLUS MPS03）。使用 4%枸橼酸钠进行抗凝，

起始速度为每小时 56 毫升，血流速度维持在每分钟 40

毫升，调整滤器后，将钙离子浓度控制在目标值 0.25～

0.35mmol/L 之间。置换液需遵循无钙、低碱、低钠的标准，

由 0.9%氯化钠注射液 3000 毫升、灭菌注射用水 1000 毫

升、50%葡萄糖注射液 16 毫升、50%硫酸镁注射液 0.65

克、10%氯化钾注射液 3 毫升、复合磷酸氢钾注射液 3 毫

升组成。动脉端注入 4%枸橼酸钠溶液后，严格调控输液

速度，置换液流速为每小时 400 毫升，透析液流速为每小

时 350 毫升，脱水量根据病情设定在每小时 100～300 毫
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升。定期检测体内的离子钙、滤器后的离子钙和总钙浓度，

确保滤器后的钙离子浓度维持在目标范围内。之后，从静

脉端缓慢注入葡萄糖酸钙注射液，泵速为每小时 14 毫升，

密切观察患儿是否出现出血、手脚麻木等不良反应，并定

期复查电解质水平。在连续三天进行血液透析滤过治疗，

每次透析时间分别为五小时、四小时和四小时之后，紧接

着进行了两天的血液灌流治疗。随后，进行了两次血浆置

换，每次置换血浆量为 560 毫升，每次置换持续两小时。

治疗进行至第 15 天，患儿肌酐水平降至 20.7 微摩尔每升，

尿酸降至 145.3 微摩尔每升，钠浓度维持在 136.2 毫摩尔

每升，磷水平为 1.95 毫摩尔每升，所有实验室检测指标

均恢复至正常范围。生命体征保持稳定，经过 17 天的住

院治疗，患儿从 PICU 顺利出院。 

2 护理 

2.1 血液透析滤过与血液灌流护理 

在进行血液透析滤过与血液灌流操作期间，必须根据

患者的凝血状态来恰当地挑选抗凝剂。对于那些存在出血

倾向或凝血系统出现紊乱的患儿，目前普遍采用的抗凝策

略包括肝素抗凝和枸橼酸钠抗凝。肝素抗凝法是在动脉端

不间断地注入肝素，同时在静脉端用一定比例的鱼精蛋白

来中和，这样做可以降低体内抗凝的风险 [3-4]。然而，鱼

精蛋白的半衰期较短，并且它本身也具有抗凝活性，因此

在使用后可能增加出血的风险。在体外实施抗凝处理时，

常常使用枸橼酸钠，其原理是利用枸橼酸根离子与血液中

的游离钙离子结合，生成一种难以分解的溶解性复合物，

即枸橼酸钙。这一过程降低了血液中钙离子的浓度，从而

有效遏制了凝血反应。研究结果表明，在血液滤过治疗中

运用枸橼酸钠进行抗凝，不仅能增强滤过效率，同时也不

会增加出血的风险。得益于其体外抗凝而不影响体内凝血

的特性，枸橼酸钠已成为处理高出血风险患者血液滤过时

的首选抗凝手段[5]。针对该患儿的特殊情况，我们科室采

用了区域枸橼酸钠抗凝（RCA）技术，以实施血液透析滤

过和血液灌流。进行 RCA 操作的关键步骤包括：在连续

性血液净化治疗中，向血液输入端注入一定量的枸橼酸钠，

目的是与血液中的钙离子结合，避免滤器和透析管道发生

凝血现象；在血液回输端，则添加适量的葡萄糖酸钙溶液，

以保证血清钙浓度维持正常水平。对于患儿，体外进行抗

凝处理，体内则不进行抗凝处理，以避免干扰其凝血功能。

但若枸橼酸钠抗凝处理不当，可能会引发严重的低钙血症。

因此，对患儿血清钙浓度的监控至关重要。在我们科室，

患儿接受 RCA 操作期间，每小时都会对血清钙浓度进行

监测，并详细记录。具体监测流程是：采用两支 1 毫升的

注射器，分别从滤器后和外周动脉抽取 0.5毫升血液样本，

进行血气分析，记录这两点的血钙数值，并迅速向医生汇

报。医者会依据血液中钙离子水平的检测结果，对枸橼酸

钠或者钙剂的给药量作出相应调整，其目的是为了避免患

者出现低钙血症。有研究指出，一旦钙离子的水平降至每

升 0.35 毫摩尔以下，抗凝作用便会显著增强[6]。在进行

RCA-CRRT 治疗时，钙剂的补充速度呈现出两个阶段的

特点：初始阶段，钙的补充速度必须超过血液在体外丢失

的量，以便补偿由于枸橼酸结合作用而消耗的钙质以及血

液透析过程中被移除的钙质；进入第二阶段，治疗 2 至 3

小时之后，钙的补充速度需相应减慢，此时仅需补充血液

透析过程中被移除的钙质，因为体内的枸橼酸已达到一个

稳定状态[7]。因此，钙的补充在治疗过程中呈现出“前期

多、后期少”的动态变化。基于这一特点，我们可以相应

地调整钙的补充速度。同时，我们还必须密切观察患者是

否出现抽搐等症状，而该患者在整个血液透析过程中，血

钙水平始终维持在一个正常的水平。 

2.2 血浆置换的护理 

此方法称作血浆置换，具体操作是将患者的血液导出

体外，通过离心或膜分离技术来区分血浆和血细胞，然后

丢弃含有异常成分的血浆，以此来清除体内有害物质，并

补充必要的成分[8]。作为一种临时的肝脏功能替代支持治

疗手段，血浆交换在处理蚊香液中毒病例中扮演着关键角

色[9]。对于这位患儿，所采用的置换液是冷冻血浆，利用

了单次使用的血浆分离装置，血液流速保持在每分钟 40

毫升，而枸橼酸泵的流速设定为每小时 50 毫升，置换液

的流速则是每小时 270 毫升，葡萄糖酸钙泵的流速为每小

时 8 毫升。经过连续两天的治疗，确保患儿的血浆得到彻

底更换，并且没有出现循环管道的堵塞问题。 

2.3 股静脉置管护理 

患儿在接受治疗时，体内植入了股静脉透析导管，这

无疑提高了因导管导致的血液感染的风险。依据 Burr 等

研究者的发现[10-11]，在血液透析过程中，导管感染导致的

死亡率竟然高达 25.9%。为此，我们科室的医护人员在护

理导管时，严格遵循无菌操作规程，力求降低感染风险。

在血液透析的过滤、灌流阶段，以及血浆置换的前后，我

们必须确保透析导管的外部和接口部位干净无血迹，一旦

发现污染，立即更换。在每次透析前，我们都要铺设无菌

治疗巾，对皮肤进行常规消毒，更换敷料，并严格执行无

菌操作来连接透析管路，以此作为预防感染的手段。同时，
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我们加强了责任护士在护理操作前后的手部清洁规范。在

透析开始前，必须检查双腔管是否畅通，若发现不通畅，

应使用 20ml 注射器进行高压抽吸，绝对不能强行推注生

理盐水，以免血液中的凝块进入血液，引发血栓。在我科

室，这名患儿植入股静脉透析导管已满 12 天，幸运的是，

并未出现任何与导管相关的血液感染问题。 

2.4 预康复护理 

2.4.1 营养支持 

评估患儿的营养状况，制定个性化的营养计划；优先

选择易于消化吸收的食物，如富含优质蛋白质的食物（如

鸡蛋羹、鱼肉泥）、富含维生素和矿物质的新鲜蔬菜果泥

等；遵循少食多餐的原则，保证患儿营养摄入充足。 

2.4.2 运动康复 

根据患儿肢体功能情况调整训练计划，如肢体摆放、

肢体功能训练、自理能力训练等，循序增强训练难度，可

不断提高患儿肌肉耐受性，从而改善肢体运动功能，提高

生活自理能力[12-13]。 

2.4.3 呼吸功能训练 

指导家长对患儿进行面部肌肉训练，首先清洁双手,

然后用拇指和食指推拿患儿两侧脸颊肌肉,同时用掌心按

摩口周部位,以促进口腔面部肌肉。面部按摩每次进行 3～

5min,每日 2 次。通过此方式增强呼吸肌力量。 

2.4.4 心理干预 

由于患儿年龄较小，对治疗过程感到恐惧和不安，护

理人员应采用亲切、温和的语言与患儿交流，给予安抚和

鼓励；提供温馨、安全的环境，减少患儿的恐惧和焦虑；

利用玩具、音乐等方式转移患儿注意力，舒缓情绪；家长

因患儿中毒而感到焦虑和自责，护理人员应耐心倾听家长

的倾诉，给予安慰和支持；向家长详细介绍患儿的病情和

治疗方案，解答家长的疑问，增强家长的信心；鼓励家长

给予更多的陪伴和关爱，增强患儿的安全感和自信心。 

3 总结 

蚊香液中毒病例罕见，临床表现复杂、多样化，治疗

方案机动性强，并发症多，护理内容涉及广泛，因此，护

理工作面临一定的挑战性。在整个救治过程中，严密监测

是促进患儿预康复的关键环节。同时，应加强对家长的健

康教育，提高家长的安全意识，预防儿童中毒事件的发生。 
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