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急性有机磷农药中毒两组药物救治的效果观察

艾莉
（山东省菏泽市立医院急救中心，山东  菏泽  274031）

【摘要】 目的 探讨大黄联合蒙脱石（思密达）治疗急性有机磷农药中毒（AOPP）的临床疗效。方法 选

择 2011 年 6 月至 2014 年 6 月山东省菏泽市立医院急救中心收治的重度 AOPP 患者 76 例，将患者按随机数

字表法分为观察组和对照组，每组 38 例。两组均给予彻底洗胃、适量应用阿托品及盐酸戊乙奎醚（长托宁）解

毒、氯磷定复能剂等综合常规治疗 ；观察组在常规治疗基础上应用大黄粉 30 g 导泻、思密达 30 g 吸附 4 h 1 次，

两药交替应用，连用 48 h ；对照组在常规治疗基础上应用 33% 硫酸镁 60 mL 导泻、漂白土 200 g 吸附 4 h 1 次，

两药交替应用，连用 48 h。观察两组治疗效果、用药剂量、并发症发生率及病死率。结果 观察组首次排便时

间（h ：5.8±3.7 比 9.4±4.6）、胃肠功能恢复时间（h ：21.7±6.1 比 25.2±8.3）、阿托品化时间（min ：51.8±23.9 

比 68.5±20.1）、意识恢复时间（d ：2.3±1.2 比 3.6±1.9）、胆碱酯酶（ChE）活力恢复 50% 以上时间（d ：4.7±2.3

比 6.1±2.9）和住院时间（d ：9.2±4.9 比 12.3±6.9）均较对照组明显缩短（P＜0.05 或 P＜0.01）；阿托品用量 

（mg ：234.3±37.1 比 265.7±31.4）、长 托 宁 用 量（mg ：19.2±14.3 比 36.7±25.4）和 中 毒 反 跳〔7.9%（3/38）比

31.6%（12/38）〕、中间综合征〔2.6%（1/38）比 18.4%（7/38）〕、迟发性神经病〔0（0/38）比 15.8%（6/38）〕等不良反

应发生率均较对照组明显降低（P＜0.05 或 P＜0.01）；两组均无死亡病例。结论 思密达联合大黄是目前彻底

清除 AOPP 患者胃肠道残留毒物较好的导泻和吸附联合用药方法，能减少患者药物用量和并发症，并缩短住院

时间。
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【Abstract】 Objective　To investigate the clinical effect of rhubarb combined with smecta in the treatment of 
acute organophosphorus pesticide poisoning (AOPP).  Methods  Seventy-six patients with severe AOPP admitted in 
the Emergency Centre of Heze Municiple Hospital in Shandong Province from June 2011 to June 2014 were enrolled in 
this study. They were divided into observation group and control group by the random number table method, 38 cases in 
each group. The comprehensive routine treatment of gastric lavage to thoroughly clear the gastric content, appropriate 
application of penehyclidine and atropine for detoxication, pralidoxime chloride, etc. were given to the two groups. On the 
basis of the above conventional treatment, the observation group was treated with rhubarb 30 g for catharsis and smecta 
30 g for adsorption once in every 4 hours, two drugs applied alternately for 48 hours, while the control group was treated 
with 33% magnesium sulfate 60 mL for catharsis and bleaching clay 200 g for adsorption once in every 4 hours, two 
drugs applied alternately for 48 hours. The treatment effect, dosage, incidence of complication and case fatality rate in 
both groups were observed.  Results  The first defecation time (hours: 5.8±3.7 vs. 9.4±4.6), gastrointestinal function 
recovery time (hours: 21.7±6.1 vs. 25.2±8.3), atropinization time (minutes: 51.8±23.9 vs. 68.5±20.1), conscious 
recovery time (days: 2.3±1.2 vs. 3.6±1.9), the time of cholinesterase (ChE) activity returning to more than 50% (days: 
4.7±2.3 vs. 6.1±2.9) and the length of stay in hospital (days: 9.2±4.9 vs. 12.3±6.9) were obviously shorter in the 
observation group than those of the control group (P < 0.05 or P < 0.01); the used dosage of atropine (mg: 234.3±37.1 
vs. 265.7±31.4) and penehyclidine (mg: 19.2±14.3 vs. 36.7±25.4) and the incidence of adverse reactions of poisoning 
rebound [7.9% (3/38) vs. 31.6% (12/38)], intermediate syndrome [2.6% (1/38) vs. 18.4% (7/38)], delayed neuropathy 
[0 (0/38) vs. 15.8% (6/38)] in the observation group were significantly lower than those of the control group (P < 0.05 
or P < 0.01). No death occurred in both groups.  Conclusion  At present, the combination of smecta and rhubarb is 
a relatively good method of catharsis and adsorption to completely clear the gastrointestinal toxic residues inside the 
patients with AOPP, and it can reduce the amount of drugs used, the incidence of complications and the duration of 
hospital stay.

【Key words】  Organophosphorus pesticide poisoning;  Rhubarb;  Smecta;  Magnesium sulfate;  Bleaching 
clay

 急性有机磷农药中毒（AOPP）是我国最常见

的急性中毒之一，多年来本院一直不断改进治疗方

法，探讨了包括长、短效抗胆碱药联合应用的最佳时 
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机［1］，以及导泻、吸附药联合清除胃肠道毒物，防止

毒物继续吸收在内的方法，但由于以往应用硫酸镁

导泻、漂白土吸附，效果都不十分理想。故探讨采用

大黄、蒙脱石（思密达）清除胃肠道毒物治疗 AOPP

的方法，疗效满意，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 ：选择 2011 年 6 月至 2014 年 

6 月由本科收治的口服农药重度 AOPP 患者，包括

出现昏迷、脑水肿、肺水肿、抽蓄和呼吸肌麻痹，胆碱

酯酶（ChE）活力＜30%，直接来本科非转院者。

1.2 患者一般资料及分组：76 例患者中男性 28 例，

女性 48 例 ；年龄 12～73 岁，平均（34.7±10.8）岁 ；

毒物种类 ：敌敌畏 18 例，氧化乐果 15 例，甲胺磷 11

例，甲拌磷（3911）9 例，乙基对硫磷（1605）7 例，内

吸磷（1059）6 例，其他 10 例 ；服毒量 30～220 mL ；

中毒至入院时间 15 min～2 h ；76 例患者既往均无

心、脑、肝、肾、肺等器质性疾病史。将患者按随机数

字表法分为两组，每组 38 例。两组患者性别、年龄、

药物种类、服药量、中毒至入院时间等一般资料均

衡，差异均无统计学意义（均 P＞0.05 ；表 1），有可

比性。

 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委

员会批准，所有检查和治疗方法都取得患者家属的

知情同意。

1.3 治疗方法

1.3.1 常规治疗 ：两组患者均给予彻底洗胃，应用

ChE 复能剂氯磷定 1～2 g 加入生理盐水 100 mL 静

脉滴注（静滴），每 2～4 h 1 次，直至 ChE 活力恢复

50% 以上停用 ；先给予阿托品试用量，然后用阿托

品 50 mg 加入 0.9% 氯化钠注射液 50 mL，根据中毒

情况持续用微量泵泵入，快速达到阿托品化后，同时

肌肉注射（肌注）盐酸戊乙奎醚（长托宁）1～2 mg，

每 8～12 h 1 次，维持阿托品化，ChE 活力恢复 50%

以上停用长托宁，然后用小剂量阿托品维持［2］；给

予保肝、保护胃黏膜、补液及维持电解质平衡等对症

处理。

1.3.2 观察组 ：在常规治疗基础上胃管内注入大

黄粉混悬液 200 mL（大黄粉 30 g 用 80 ℃温开水浸

泡 20 min）导泻 ；2 h 后由胃管内注入思密达混悬液

200 mL（思密达 30 g 加温生理盐水 200 mL）吸附毒

物，每 4 h 1 次。两药交替应用，连用 48 h。

1.3.3 对照组 ：在常规治疗基础上胃管内注入 33%

硫酸镁 60 mL 导泻 ；2 h 后胃管内注入漂白土混悬

液 200 mL（漂白土 200 g 加温生理盐水 200 mL）吸

附毒物，每 4 h 1 次 ；两药交替应用，连用 48 h。

1.3.4 护理 ：本研究中的患者均有不同程度的身心

健康不良状况，因此，要做好患者及家属之间的有效

沟通 ；密切观察患者精神状态、生命体征、症状等变

化，发现异常及时报告医生，给予对症处理及调整药

物用量，彻底洗胃，防止毒物吸收 ；对注入胃内的药

液，其药效浓度、温度应适当，严格掌握用量，操作应

轻柔，尽量减轻患者的不适 ；严防误判造成阿托品

中毒 ；实施强制性保护措施时，护士要了解患者有

无心脏病、高血压、癫痫等躯体疾病。

1.4 观察指标 ：观察两组患者胃肠功能不全评分、

胃肠功能不全发生率、首次排便时间、胃肠功能恢复

时间、阿托品化时间、意识恢复时间、ChE 活力恢复

50% 以上时间、阿托品和长托宁用量、住院时间，以

及中毒反跳、中间综合征、迟发性神经病等并发症和

病死率。

1.5 统计学方法 ：使用 SPSS 19.0 统计软件分析数

据，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 

t 检验，计数资料以例或率（%）表示，采用 χ2 检验，

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组治疗结果比较（表 1～2）：观察组不同胃

肠功能不全评分患者数及胃肠功能不全发生率均较

对照组减少（均 P＜0.05）。观察组首次排便时间、

胃肠功能恢复时间、阿托品化时间、意识恢复时间、

ChE 活力恢复 50% 以上时间、住院时间均较对照

组缩短，阿托品用量、长托宁用量均较对照组减少

（P＜0.05 或 P＜0.01），

表 1 两组患者一般情况、胃肠功能不全评分患者数及胃肠功能不全发生率的比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）

药物种类（例） 服药量

（mL，x±s）
中毒至入院时间

（min，x±s）

胃肠功能不全评分（例） 胃肠功能不全

发生率〔%（例）〕男性 女性 乐果 其他 1 分 2 分 3 分

对照组 38 15 23 34.2±11.2 7 31 61.7±48.3 49.9±29.9 14 12 8 52.6（20）

观察组 38 13 25 35.1±10.4 8 30 64.2±45.7 52.3±32.8   6   4 2 31.6（12）

t/χ2 值     0.23     0.36     0.08     0.23     0.33     4.34     5.07     4.15     4.33

P 值 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05



·  410  · 中国中西医结合急救杂志 2015 年 7 月第 22 卷第 4 期  Chin J TCM WM Crit Care，July 2015，Vol.22，No.4

腔，减少水和电解质的吸收，起容积性泻药的作用 ；

大黄本身及其代谢产物可以直接刺激结肠壁起到

刺激性泻药的作用 ；大黄素和大黄酸有明显利尿作

用，可促使进入血液循环的毒物排出［9］；同时大黄

还可有效下调细胞水通道蛋白 4（AQP4）的蛋白及

mRNA 表达，对 AQP4 的调节可能是大黄蒽醌衍生

物发挥泻下作用的重要机制之一［10］；另外大黄通

过保护线粒体呼吸链，对胃肠黏膜屏障有明显的保

护功能，其机制可能与影响细胞因子水平有关［11］。

 思密达是硅酸盐类矿物质，粉沫粒度 1～3 μm，

对消化道黏膜具有很强的覆盖能力，并能维持较长

时间，是目前临床治疗肠道疾病的常用药。因其来

源于纯天然矿物，安全性高、不良反应少，也被用于

治疗消化性溃疡。思密达与黏液蛋白结合，使黏液

的黏弹性内聚力增加，同时使黏液层增厚，从质和量

两方面改善黏液，并能加速受损黏膜上皮细胞的修

复和再生，防止胃酸、胃蛋白酶、胆盐等对消化道黏

膜的侵害，保护消化道功能［12］。另外，有研究显示，

思密达还能通过增加胃内表皮生长因子、氨基己糖

的水平以加速创面修复［13］。此外，思密达还能激活

凝血因子Ⅶ、Ⅷ、Ⅻ，有轻微的止血功能［14］，促进胃

肠功能恢复 ；同时思密达中的氧化镁能吸附胆汁酸

及胆汁内毒性成分，可阻止或减少有机磷农药氧化

产物的再吸收，避免了胆汁反流性胃炎的发生［15］。

思密达与毒物的结合不可逆转，而且结合物不进入

血液循环，直接经消化道排出体外，保证了思密达吸

附毒物的有效性。联用大黄和思密达可减少毒物吸

收，促进毒物排出，减少了解毒剂抗胆碱药、胆碱酯

酶复能剂的用量及并发症的发生，缩短了住院时间。

 本研究显示，观察组首次排便时间、胃肠功能恢

复时间、阿托品化时间、意识恢复时间、ChE 活力恢

复 50% 以上时间、住院时间均较对照组缩短 ；阿托

品和长托宁用量较对照组减少 ；胃肠功能不全发生

率、中毒反跳、中间综合征、迟发性神经病等不良反

应发生率均较对照组减少。说明大黄、思密达联合

应用的观察组可有效清除有机磷农药中毒患者胃肠

表 3 两组患者并发症发生率及病死率比较

组别
例数

（例）

中毒反跳

〔%（例）〕

中间综合征

〔%（例）〕

迟发性神经病

〔%（例）〕

病死率

〔%（例）〕

对照组 38 31.6（12） 18.4（7） 15.8（6） 0（0）

观察组 38   7.9（  3）   2.6（1）   0    （0） 0（0）

χ2 值 6.76 5.03 6.51 0

P 值 ＜0.01 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05

2.2 两组治疗后并发症和病死率比较（表 3）：观察

组中毒反跳、中间综合征、迟发性神经病发生率均较

对照组明显减少（P＜0.05 或 P＜0.01）；两组均无

死亡病例出现，病死率均为 0（P＞0.05）。

表 2 两组患者治疗结果比较比较（x±s）

组别
例数

（例）

首次排便

时间（h）

胃肠功能

恢复时间（h）

阿托品化

时间（min）

意识恢复

时间（d）

ChE 活力恢复 

50% 以上时间（d）

阿托品用量

（mg）

长托宁用量

（mg）

住院时间

（d）

对照组 38 9.4±4.6 25.2±8.3 68.5±20.1 3.6±1.9 6.1±2.9 265.7±31.4 36.7±25.4 12.3±6.9

观察组 38 5.8±3.7 21.7±6.1 51.8±23.9 2.3±1.2 4.7±2.3 234.3±37.1 19.2±14.3 9.2±4.9

t 值     3.76     2.09     3.30     3.57     2.33     3.98     3.70     2.26

P 值 ＜0.01 ＜0.05 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.05 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.05

3 讨 论

 研究表明，及时彻底清除肠道毒物，防止毒物再

吸收是成功救治 AOPP 的重要环节［3］。由于胃肠黏

膜血管丰富，胃壁皱褶多，易存毒物 ；同时由于有机

磷农药中含有一定量的黏着剂，口服后极易吸附在

胃肠道黏膜及隐藏于皱襞中，毒物对胃肠道的化学

性腐蚀可引起胃肠功能不全 ；加上洗胃时洗胃机正

负压力的冲击及大量胃液的丢失，残留的有机磷农

药对胃肠黏膜可产生进一步的化学性腐蚀 ；抗胆碱

药的使用也使得胃肠道的蠕动减弱。上述因素均可

引起顽固性腹胀［4］、不能排便等胃肠功能不全的表

现，使残留毒物滞留在胃内不能排出，恶性循环致使

残留毒物再吸收而引起中毒反跳［5］，甚至可引起上

消化道出血。中毒反跳与阿托品中毒极易混淆，若

误判为阿托品过量中毒会使病情恶化，还会导致抗

胆碱药物减量，延误治疗时机［5］。所以，及时有效

清除胃肠毒物，防止毒物再吸收，促进毒物排泄，恢

复胃肠功能是治疗有机磷农药中毒的重要环节［6］。

 祖国中医学认为，大黄有荡涤胃肠、推陈致新之

功效，能活血、化瘀、止血、改善微循环［7］，且能治疗

抗胆碱药过量所致的烦躁、谵语、腹胀、肠蠕动减弱、

大便不通、体温增高等［8］。大量研究发现 ：大黄可

抑制细胞的 Na+-K+-ATP 酶活性，使水分滞留在肠
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道毒物，减轻了腹胀、便秘，降低了毒物再吸收，疗效

优于使用硫酸镁、漂白土的对照组。
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