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泡表面活性物质丧失所造成的 ARDS。 
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早期输入浓缩红细胞防治急性有机磷农药中毒中间综合征的疗效观察 

张守林 赵维勇 刘静 
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我科自 2003年 4月一2005年 4月 

共收治 69例重度急性有机磷农药中毒 

(AOPP)患者，其中 35例采用早期输入 

浓缩红细胞以防治中间综合征(IMs)发 

生，疗效较好 ，报告如下。 

1 病例与方法 

1．1 病例：69例重度 AOPP患者诊断 

均符合文献 [1]标准，均为口服中毒，排 

除来诊即出现呼吸衰竭及气管插管者。 

随机分为对照组和治疗组。两组一般情 

况见表 1。经统计学处理，两组一般情况 

比较差异均 无显著性(P均>0．05)，具 

有可 比性 。 

1．2 方法 ：对照组 34例，早期给予足量 

复能剂，给予适量阿托品及营养支持治 

疗，阿托品首剂 5～10 mg静脉注射，每 

5～15 min 1次直至阿托品化，然后给予 

2 mg静脉注射维持 ，每 1～2 h 1次。氯 

磷定首剂 1．0～1．5 g肌 肉注射，继 以 

0．5～1．0 g肌肉注射，每 2～4 h 1次，但 

总量<10 g／d。治疗组 35例在上述治疗 

基础上于中毒 12～36 h输入浓缩红细 

胞 2～4 U，测定两组患者入院时、治疗 

组输入浓缩红细胞后 48 h及对照组相 

应时间点胆碱酯酶(ChE)活性及血红蛋 

白(Hb)含量，并记录两组 IMS发生率及 

病死率。全 血 ChE活性测定 (正常值 

4～2O U／L)采用 AU640型全血 自动生 

化分析仪(0LYMPUs，日本)及试剂盒 

(0LYMPUs，日本)，专人测定。Hb采用 

Genius S自动血细胞计数仪 (SEAC，意 
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表 1 两组患者一般情况比较 

删  
48 h 48 h (例) 入院时 治疗后 入院时 治疗后 [例( )] 

死亡 

[例( )] 

注 ：与对照组 比较 ： Pd0．05 

大利 )测定 。 

1．3 统计学处理：所有变量均以均数士 

标准差( 士 )表示，行 t检验和 X 检验 ， 

P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

治疗组治疗后 ChE活性明显高于 

对照组，IMS发生率明显低于对照组，无 

不 良反应 及 Hb过高 (Hb> 16O g／L)发 

生 (见表 2)。 

3 讨 论 

早期正确应用阿托品及复能剂是抢 

救 AOPP成功关键 。阿托品化时间越 

短，越不易发生 IMS。据报道 IMS发生 

与烟碱样作用有关 ，复能剂是缓解烟碱 

样症状的重要药物，对 IMS有直接生理 

对抗 作用，正确使 用是预防 IMS的关 

键。“ 。但重 度 AOPP患 者虽经 正确 应 

用阿托品及复能剂治疗，但 IMS发生率 

仍较高，这是因为体内ChE可分为真性 

和假性两类 ，真性 ChE主要存在于红细 

胞、中枢神经系统灰质、交感神经节和运 

动终板中，水解乙酰胆碱作用最强。而假 

性 ChE主要存在于中枢神经系统 白质、 

血清和肝脏中，难以水解乙酰胆碱。ChE 

被有机磷抑制后，在神经末梢恢复较快 ， 

而红细胞的ChE被抑制后，一般不能自 

行恢复，需待数月至红细胞再生后，全血 

ChE活力才能恢复。因此，我们早期输 

入浓缩红细胞，外源性补充ChE，水解体 

内多余乙酰胆碱，使神经一肌肉接头处突 

触后功能恢复，防治 IMS发生。 
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