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离到病毒 ，可能一方面与标本采集时间有关，另一方 

面与患者排毒量少、排毒时间短有关，这也可解释为 

什么本组病例传染性弱 ，危害性小。 

总之 ，2004年中国广州 4例 SARS患者均 为社 

区获得性散发病例，无明显传染性，临床表现均较 

轻，病程短 ，无并发症 ，实验室检测指标如肝功能、心 

肌酶 、白细胞、淋 巴细胞及 T细胞变化均较流行时 

为轻 ，归因于此次致病的 SARS—CoV毒力小 ，抗体 

出现较早 ，病毒迅速被清除。所以，有专家推测此次 

病原体可能是变异的、毒力减轻的病毒。 
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重度急性有机磷 农药 中毒 (AOPP) 

如急救 不及时或 不当可在 短时 间 内致 

死 。A0PP诊断分级 (轻、中、重度)以临 

床 表现为主 ，以胆碱酯酶 (ChE)活性测 

定作为参考。本科近年来对 12例重度 

AOPP患者，依据具体情况实施急救方 

案 ，获得满意效果 ，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例：1999年 6月一2OO4年 4月 

本科 收治 12例重 度 AOPP患者 ，全部 

抢救成功。均为口服中毒者，毒物 口服量 

约 80~200 ml。其中男1例，女 11例；年 

龄 16～48岁 ；毒物种类 ：敌敌畏 6例 ，甲 

胺磷 4例，乐果 2例 ；入院时间为服毒后 

15 min 1．5 h。重度 AOPP的判断标准 

按文献(1]方法。 

1．2 抢救措施：确诊后立即采取以下措 

旃 ：①彻底洗 胃，迅速清除毒物 ；② 同时 

立即 给予阿 托 品，首 剂 1O～2O mg，每 

1O～15 min静脉 注射 (静注)1次 ，使其 

尽快达到阿托 品化 ，并同时给予碘解磷 
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定；③对症及支持治疗 ，包括给 氧，加 用 

激素，及时纠正电解质紊乱和酸碱失衡； 

④应用抗生素预防呼吸道感染。 

1．3 结果：全部患者均 4～6 h达阿托 

品化 ，6～12 h意识转清 ，无一例发生反 

跳现象 ，均痊愈出院 ，总有效率 100 。 

2 讨 论 

及早、快速、反复彻底用洗胃机洗 胃 

是抢救成功的重要前提 。同时及早、足 

量、正 确使用抗胆碱药阿托 品是抢 救成 

功的关键 ，一般 使用原则为早期、足量 、 

快速 、反复和连续用药，尽快达到阿托品 

化 ，一 般在 6 h内达到 阿托品化效果 显 

著，超过 24 h则较差。 。本组 12例均在 

6 h内达 阿托品化，最终效果较好。迅速 

达到 阿托 品化 的剂量个体差 异大，一般 

教科书首剂用量普遍偏小 ，因此 ，不能机 

械照书用药 ，且用药过程中应严密观察 

患者的病情变化，随时调整剂量，出现阿 

托品化后减量，并延长间隔时间。 

洗 胃的同时早期 、足量、反复持续应 

用 ChE复能剂碘解磷 定是抢救成 功的 

重要保证 。中毒 24 h，磷酰化 ChE老化 

达 97 “ 。复能剂的有效血浆浓度为 

4 mg／L，故首剂 应足量早 用，以尽快 达 

到有效血浓度，且需反复持续用药。有文 

献报道 ，解磷 注射液应用 3 d后不宜再 

用。 。这是因为解磷注射液成分 中含有 

ChE复能剂，中毒患者体内 ChE超过 

3 d就已老化；其次在临床观察中解磷注 

射液应用 3 d，患者易出现惊厥、躁动、高 

热等，可能系中枢作用太强所致。 

早期高度重视脏器功能保护是提高 

抢救成功率 的重要条件。A0PP早期对 

患者脏器的损害主要表现为肺水肿、脑 

水肿及呼吸衰竭 ，积极 防治脑水肿 、肺水 

肿，改善 呼吸衰竭 ，做好 心电监 护，加用 

糖皮质激素，实旃积极的对症支持治疗 

也是抢救成功的重要环节 。 
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