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在RM后Pplat下降，并可显著增加患者的PaO。／

FiO。[‘畸]。老年患者实施重大手术后由于手术创伤大、

手术时间长等原因，极易出现急性肺损伤(ALI)。李

娜等[6]观察到实验动物进行RM后可以显著减轻

ALl的肺组织病理损伤，增加肺泡上皮细胞表面活

性蛋白的基因表达，减少肺部炎症反应，能改善肺泡

上皮屏障功能。本研究中所有患者均能耐受RM，未

出现气胸、皮下气肿等并发症，这可能与我们RM

中使用较小的PEEP和VT以及降低了呼吸机的

Pplat有关，并显示减小VT、降低PEEP并未影响治

疗效果。RM过程中虽然HR、MAP、CVP变化显

著，但都未影响循环功能，且仍在正常范围内波动。

因此，可以认为老年患者在重大手术后使用RM能

改善肺功能，减少肺不张、肺部感染的发生率，RM

在老年患者中使用是安全的。
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抢救急性有机磷农药中毒时减少阿托品用量的做法

田昭涛 崔云亮 冯慧远 李慧丽 张亚丽
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目前临床在急性有机磷农药中毒

(AOPP)的救治中存在着“阿托品用量

宁可过量、不可不足”的倾向。因而，阿托

品用量不当导致死亡的病例在不断增

加。减少AOPP救治时阿托品的量，对

降低AOPP病死率具有重要意义。我们

在实践中总结了一些经验，报告如下。

1简化“阿托品化”指标

传统的“阿托品化”指标多，有的指

标受某些因素的影响大，有的指标如肺

部哕音仅存在于重度AOPP患者。所以

应选择受影响小、覆盖所有AOPP患者

的指标，更有利于临床观察。瞳孔散大、

颜面潮红不是“阿托品化”的可靠指标。

因为，由呼吸道吸人中毒或眼局部染毒

时，患者可出现瞳孔明显缩小；但给予超

大剂量阿托品或出现严重阿托品中毒，

瞳孔也不一定明显扩大；另外，由于种种
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原因，大约有30％的中毒患者应用阿托

品后不出现瞳孔扩大。一般情况下，给一

定剂量的阿托品后患者可出现颜面潮

红，但如继续加大剂量，患者的颜面潮红

可转为苍白，甚至出现四肢发冷，而此时

又会误认为阿托品用量不足。因此，目前

一般认为“阿托品化”可靠的指标是口干

(口腔分泌物减少)、皮肤干燥、心率不低

于正常。

2动态测量胆碱酯酶(ChE)活性变化

AOPP的生化基础是ChE活性抑

制，因此，ChE活性测定不仅是AOPP

特异性诊断指标，也是判断AOPP中毒

程度、疗效、预后和指导解毒剂应用的

。黄金指标”。但目前ChE活性测定均需

抽取静脉血，且检验所需时间长，失去了

指导抗毒剂应用的价值。另外，AoPP时

ChE活性变化与中毒症状相平行。当

ChE活性达到一定水平时，一般不会再

出现“反跳现象”。因此，我们对AoPP

患者用同步观察“阿托品化”和ChE活

性的变化，重点是动态观察抢救1 h和

24 h内的变化，根据每次观察的结果决

定阿托品的用量，将已达阿托品化、ChE

活性达50％以上作为停药的观察指标，

这样使用阿托品，不仅有相对主观经验

性阿托品化指标，又有比较客观的ChE

活性指标，避免了用药的盲目性和机械

性[1]。该方法操作快速简便、结果准确、

易掌握，能利用检验结果及时指导调整

使用抗毒剂。

3使用替代阿托品新药

实践证明，在抢救AOPP时阿托品

应用过程中，即使是一个经验丰富的医

生也难以避免使用不当的现象发生。新

型抗胆碱药盐酸戊乙奎醚(长托宁)re射

液对M受体亚型具有选择性，与常用的

抗胆碱药阿托品(对M受体亚型无选择

性)相比，具有用药总量小、不良反应轻、

抗胆碱作用强而全面、作用持续时间长

的优点，现已广泛用于临床。
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