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血液灌流治疗重度有机磷农药中毒 82例 

谢后雨 陈海水 孙军 常建萍 叶红 
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为了探讨血液灌流 (HP)治疗重度 

急性有机磷农药中毒(A0PP)的效果， 

分析 2003年 1月一2OO5年 1月本院救 

治的 82例重度 AOPP患者疗效，并与 

2003年前的 6O例单纯 内科常规治疗者 

进行对照，分析如下。 

1 临床资料 

1．1 病例：治疗组 82例中男 28例，女 

54例；年龄 l2～72岁，平均 36．5岁。对 

照组 6O例中 男 16例，女 44例；年 龄 

11～73岁，平均 34．6岁。两组患者年龄、 

性别、服毒量和疾病严重度比较，差异均 

无显著性(P均>O．05)，有可比性 。 

1．2 诊断标准：①血清胆碱酯酶(ChE) 

活性<O．30；②呼吸窘迫 ；③动脉血氧饱 

和度<O．80或氧合指数(Pa0。／Fi0。)< 

200 mm Hg(1 mm Hg一 0．133 kPa)； 

④昏迷；⑤休克。①项为必备 ，加上②、③ 

两项中任一项与④、⑤两项中任一项，即 

可诊断重度 AOPP。 

1．3 治疗方法：对照组采用内科常规治 

疗 ：迅速洗胃至洗出液无农药味为止，应 

用阿托品、解磷定、利尿剂、复能剂和脱 

水剂等对症治疗。治疗组在内科常规治 

疗基础上加用 HP治疗 ，灌流器为宁波 
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表 1 两组重度有机磷农药中毒患者疗效比较 

注 ：与对照组 比较 ： 尸< 0．05，一 ．P<0．01 

亚 泰(160 g)和河北爱尔(150 g)活性炭 

灌流器，灌流方法为先用 2 000 ml肝素 

生理盐 水 (500 ml生 理盐 水 +10 mg肝 

素)预冲管路和灌流器，放置深静脉导管 

并固定，连接动脉管道到动脉端 ，开动血 

泵，推注肝素首剂 0．8～1．0 mg／kg，待 

血液流近静脉端时连接静脉端，此时血 

流量为 5O～100 ml／min，并预防性推注 

抗过敏药地塞米松、葡萄糖酸钙等，将血 

流量逐渐 加到 18O～ 240 ml／min，追加肝 

素 10．O～15．0 mg／h，灌流时间 2～4 h。 

1．4 统计学处理：计量资料用均数士标 

准差( 士 )表示，组 间比较用 t检验 ；计 

数资料用 检验；P<0．05为差异有统 

计学意义 。 

1．5 结果 (表 1)：治疗组恢复清醒时 

间、机械通气时间、ChE活性恢复时间、 

住院时间均明显短于对照组 ，治愈率 明 

显高于对照组，病死率明显低于对照组。 

2 讨 论 

HP是临床治疗急性中毒的常用血 

液净化方法之一，主要适用中分子物质、 

小分子环状结构以及部分与血浆蛋 白结 

合的大分子物质“ 。有机磷农药在体 内 

易与蛋白质结合，且分子质量大、脂溶性 

高，如采用血液透析不易被清除，而 HP 

清除效果好。 。本组资料显示，HP治疗 

组治愈率高，病死率低，患者恢复清醒时 

间、机械通气时间、ChE活性恢复时间、 

住院时间均 比对照组明显缩短，阿托品 

总用量也明显减少。灌流器中的活性炭 

对阿托品也有吸附作用 ，因此在 HP时 

应调 整阿托品剂量 。 

HP的不良反应主要为灌流后出血 

倾向和灌流时血小板一过性减少和一过 

性低血压，治疗 时应用低分子肝素、补 

液、输血浆等都能很好地预防不良反应 

的发生。说明HP不但能快速清除体内 

有机磷农药，而且该方法操作简单、成本 

低廉、不 良反应少，是救 治重度 AOPP 

的有效方法，适合在基层医院应用。 
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