
 

·54 · 

- 研 究 报 告 · 

中国危重病急牧医学 2006牛F 1月第 1 8卷第 l期 Chin Crit('are Med，January 2006，Vo1．18，No．1 

血液灌流治疗急性有机磷农药中毒中间综合征的疗效研究 

于笑霞 韩和平 李培新 马金荣 高平 田俊 阁 姜淑华 平立峰 
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对于急性有机磷农药中毒后中间综 

合征(IMS)，目前尚无有效的治疗药物。 

临床工作者对此进行了 断的研究⋯。 

血液灌流(HP)所用炭肾为广谱吸附剂． 

对于分子质量在 113～4 000 U范围的物 

质均有吸附作用，效果优于血液透析，已 

经广泛用于急性有机磷农药中毒的治 

疗 ” 本研究拟观察HP对急性有机磷 

农药中毒 lMS患者血液中有机磷农药 

的清除作用和临床疗效。 

1 资料与方法 

1．1 病例：我院 1999年 8月 2004年 

8月收治急性有机磷农药中毒 IMS患者 

共 86例，诊断均符合文献E5]标准。男 

34例，女 52例；年龄 l3～45岁，平均 

(31土6)岁；服农药量 10～250 ml；农药 

种类：氧化乐果 32例，乐果 12例 ，对硫 

磷 36例，甲胺磷 4例。对硫磷+甲胺磷 

2例。所有患者均为中、重度中毒，经洗 

胃及应用阿托品、复能剂等药物治疗，急 

性胆碱能中毒症状消失，意识清醒，随后 

出现 IMS表现 。 

68例表现为憋气、呼吸困难伴四肢 

肌力减弱、抬头困难 、膝腱反射减弱或消 

失，其中发展为呼吸衰竭 1 6例中，意识 

清醒 6例，意识恍惚 8例，浅 昏迷 2例． 

均以呼吸机维持呼吸。 

8例表现为突发呼吸停止、抽搐，经 

抢救 1例恢复呼吸心跳，呈深昏迷；其余 

7例呼吸机维持 ，1例意 }只清醒，5例浅 

昏迷，1例深昏迷。 

4例由外院转入途中出现呼吸、循 

环衰竭，经心肺复苏后，心跳恢复，其中 

3例深 昏迷 (1例瞳孔扩 大，考虑脑死 

亡)，1例浅昏迷。 
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5例表现为轻度憋气 ，其L}I1例伴膝 

腱反射减弱。 

1例仅表现为膝腱反射减弱。 

未出现阿托品化表现 65例；轻度阿 

托品化 2l例．其中 18例阿托品化表现 

很快消失，面色苍 白 胆碱酯酶(ChE) 

活性持续降低。IMS出现于中蘸后 8～ 

70 h。奠中 1 2 h内 9例，1 2 h以后 77例。 

患者分为早期治疗组 (发生 IMS 5 h内 

给 HP)和晚期治疗组(发生 IMs 5 h 

后给予 HP)。两组患者治疗前一般情况 

及病情严重程度经统计学处理差异均无 

屁著性( 均>0．05)，有可比性。 

1．2 治疗方法 

1．2．1 常规治疗 ：IMS发生后继续应用 

解磷定 0．5 g加质量分数为5o 的葡萄 

糖 2O n1l静脉推注，2 h 1次，适量应用 

阿托品并于以吸氧、呼吸兴奋剂，脑水肿 

者应用 露醇、氟美松 ，呼吸衰竭者应用 

呼吸机 。 

1．2．2 HP治疗 ：应用 口本 日机装一O2 

血 滤机 ，瑞典 Gambro炭 肾 300c，采用动 

脉一静脉穿刺或者股静脉双腔管建立血 

管通路，低分子肝素钙抗凝，HI 每次 

2 h，血流速度200--250,111／min。患者存 

在下列情况中的 1项或多项时，于首次 

HP后 22--34 h再次行 HP： 呼吸衰竭 

或呼吸困难；②意识障碍；⑧四肢肌力明 

显减弱；①不能达到阿托品化状态；⑨症 

状加重；@( hE活性再度下降或持续低 

水半。 

1．3 观察指标 ：∞患者意 识、呼吸、瞳 

孔、面色。②阴肢及颈屈肌肌力、呼吸肌 

及颅神经运动支支配的肌肉、膝腱反射。 

④血中有机磷农药浓度；37例患者分别 

于两次 HP前、后各留取抗凝 血3 ml，低 

温保存，统一送公安部第 二研究所毒物 

检测中心检测有机磷农药浓度。④ChE 

活性 ：于 HI 前及 HP后 0、12、18和 24 h 

分别取3 ml非抗凝血，采用丁酰基硫代 

胆碱法测定 ChE活性 。 

1．4 统计学处理：汁量资料以均数±标 

准 (』’± )表示，采用 SPSS10软件进 

行统计学处理。组间比较采用 X 检验， 

治疗前后采用配对资料 t检验，P<o．05 

为差异H有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 治疗转归(表 1)：两组患者除 1例 

死亡外 (HP冶疗前已出现脑死亡)，余 

均痊愈出院，病程(4．86±1．78)d。早期 

治疗组呼吸衰竭发生率，需要第 z和第 

3次HP治疗的患者数均明显低于晚期 

治疗组( 均<0．001)，病程短十晚期治 

疗组 (P<0．001)。28例呼吸衰竭患者 

中，4例于首次 HI 结束时恢复 自主呼 

吸。其中 2例意识恢复，2例分别于治疗 

后4 h和 10 h恢复意识。1 3例于 HP后 

8～16 h恢复 自主呼吸，第 2次 HP后意 

识恢复；8例于第 2次HP后恢复 自主呼 

吸及意识 l例考虑脑死亡患者经HP治 

疗两次病情无变化 ，阿托品试验证实诊 

断，家属放弃治疗；1例深 昏迷患者第 

2次HI】后 6 h意 识转 清；1例患者 HP 

3次，仪于气管插管和气管切开时出现 

短暂意识丧失。呼吸衰竭持续 9 d。58例 

1术发生呼吸衰竭患者中有 45例行 HP 

治疗 1次；l 3例于首次 HP后 22～34 h 

ChE活性再度下降且症状加重，进行第 

2次 Ht 治疗 ，血中有机磷农药浓度为 0， 

ChE持续升高，无一 例发 展为呼吸衰 

竭。木组患者四肢及颈屈肌肌力恢复迟 

于呼吸肌，膝腱反射恢复最迟。 

2．2 HP对血中有机磷农药的清除作 

用(表 2)：两次 HP前血中有机磷农药浓 

表 l 两组患者呼吸衰竭发生率、HP治疗情况、病程及存活率比较 

注：。 期治疗组 比较 ： r<()．oo1 
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度分别为 0．28～ 3．07 mg／L[(1．26土 

1．66)mg／L]和 0．04～ 1．08 mg／L 

[(O．23-4-0．28)mg／I ]。HP后血 中未检 

测到有机磷农药，清除率为 100 。 

表 2 HP对血中有机磷农药浓度及 

ChE活性 的影 响( ± ) 

时间 俩数(俩)有机磷农药(mg／L)ChE(U／L) 

注 ：与本次 HP前比较： P<0．001；与首 

次 HP后 l8 h比较 ：z~p<0．001 

2．3 血中有机磷农药浓度与血ChE活 

性的关系(表 2)：HP前患者血中有机磷 

农药浓度很高，血 ChE活性很低 ；HP后 

血液中末检测到有机磷农药，血ChE活 

性逐渐上升，于 18 h达高峰，明显高于 

HP前(P<0．001)。首次 HP后 22～34 h 

血中有机磷农药浓度再度升高，伴 ChE 

活性下降 。 

3 讨 论 

本组患者存活率为 98．83 ，IMS病 

程(4．86土1．78)d，均优于国内外文献报 

道的结果 。呼吸衰竭患者 HP后迅速 

恢复 自主呼吸，无呼吸衰竭患者 HP后 

无一例发展为呼吸衰竭。表明：①HP能 

预防和治疗呼吸肌麻痹，并使 IMS病程 

明显缩短，存活率明显提高，疗效显著。 

②肟类化合物和阿托品不能防止呼吸肌 

麻痹的发生。 

本研究中，HP能迅速清除血中的 

有机磷农药，但于 22～34 h后出现轻度 

反弹，可能与血液中有机磷农药浓度降 

低后脂肪等组织中的毒物转移至血液有 

关。提示对于中、重度有机磷农药中毒患 

者酌情予以第 2次 HP治疗是预防病情 

反弹的关键。本组患者血中有机磷农药 

含量为 0．04～3．07 mg／L，直接证实了 

IMS患者血中持续存在有机磷农药．为 

临床治疗提供了可靠的理论依据。 

同时 ，研究显 示 HP前后 血 ChE活 

性与血中有机磷农药浓度呈反向改变。 

且 ChE活性恢复滞后，表明高浓度有机 

磷农药抑制了 ChE的 自动重活化及肟 

类复能剂对中毒酶的药物重活化作用， 

也提示 ChE重活化有时间过程。因此， 

迅速清除体内有机磷农药是抢救成功的 

关键。应避免超大剂量使用复能剂而造 

成呼吸肌神经肌肉接头传递阻断导致呼 

吸肌抑制 。同时也说明，治疗有机磷农 

药中毒最佳疗效出现在 HP治疗结束后 

一 段时间内。临床上对中、重度急性有机 

磷农药中毒患者应尽早行 HP治疗，尤 

其以中毒后 12 h内最佳，可防止呼吸衰 

竭的发生，缩短病程。由于 IMS患者大 

部分不出现阿托品化表现，提示对此类 

患者不要盲 目加大阿托品用量，以免过 

量的阿托品会导致呼吸肌麻痹而致呼吸 

衰竭 。同时，对于面色苍白且无烦躁， 

ChE活性很低的患者 ，更应警惕 IMS的 

发生 。 
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第 11次全国中西医结合危重病急救医学学术会议征文通知 

· 启 事 · 

中国中西医结台学会急救医学专业委员会拟于 2006年 10月在海南省海口市召开第 l1次全国中西医结合危重病急救医 

学学术会议。主要内容：①国内脓毒症基础研究、临床诊断及治疗研究成果；②介绍脓毒症国际、国内研究的新进展；③讨论、 

交流脓毒症中西医结合治疗临床成果；④交流、推广急救医学领域的各项成果；⑥介绍国际和国内危重病、急救医学的研究动 

态、进展 和成果。 

l 征文内容：西医、中医、中西医结合内科、外科、儿科、妇科、神经科、麻醉科、急诊科、ICU、医学检验、医学影像、窥镜 、创伤、 

烧伤、微创治疗及护理等专业的基础和临床研究论文；感染、非感染性全身炎症反应综合征(SIRS)并发脓毒症、多器官功能障 

碍综合征(MODS)、临床监测新技术、急救用药、急诊、1CU质量控制标准、急救医学管理和危重病急救医学领域循证医学方面 

的论文 。 

2 征文要求：全文 3 000字以内 (附 500字摘要，包括 目的、方法、结果、结论)。尽量以电子信件方式发出，并于发出后 72 h内 

确认是否收到。也可邮寄全文及摘要各 l份。征文截止时间：2006年 5月 31日(以邮戳为准)。邮寄地址：天津市和平区睦南 

道 122号 ，天津市天和医院急救中心；联系人：乔佑杰 ，夏欣华；邮政编码 ：300050。EmaiI：youjieq@yahoo．com。联系电话 ： 

(022)23042084，23042098，13207663933；传真：(022)2311 4748 

(中国中西医结合学会) 
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