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血液灌流救治急危重症有机磷中毒患者的疗效观察
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【摘要】 目的  观察血液灌流治疗急危重症有机磷中毒患者的临床疗效。方法  选择 2016 年 8 月至
2018 年 8 月在山西省晋城市人民医院重症医学科治疗的急危重症有机磷中毒患者 62 例，将患者按是否进行血
液灌流治疗分为常规治疗组和血液灌流组两组，每组 31 例。常规治疗组给予药物联合持续洗胃的急救措施；
血液灌流组在常规治疗组急救方案基础上给予血流灌流治疗持续 3 d。观察两组盐酸戊乙奎醚使用量、意识恢
复时间、胆碱酯酶（ChE）活性恢复时间、脱机时间、住院时间、抢救成功率、中毒反跳率、病死率的变化；用格拉
斯哥昏迷评分（GCS）评估患者预后。结果  血液灌流组盐酸戊乙奎醚使用量少于常规治疗组（mg：3.1±1.2 比
5.8±1.3），且意识恢复时间（h：3.3±1.7 比 13.4±2.4）、ChE 活性恢复时间（d：7.7±1.5 比 17.9±3.3）、脱机时间 

（d：2.1±0.9 比 7.5±2.6）、住院时间（d：12.3±1.5 比 19.8±3.6）均较常规治疗组缩短（均 P＜0.05）；血液灌流
组中毒反跳率〔3.23%（1/31）比 16.13%（5/31）〕和病死率〔9.68%（3/31）比 25.81%（8/31）〕均较常规治疗组降低 

（均 P＜0.05），救治成功率较常规治疗组升高〔90.32%（28/31）比 74.19%（23/31），P＜0.05〕。血液灌流组治疗后 
3、4、5 d GCS 均较常规治疗组明显升高（分：9.9±2.9 比 5.7±2.6，13.3±2.7 比 7.8±3.2，13.3±1.5 比 9.3±2.6， 
均 P＜0.05）。结论  在常规用药联合持续洗胃急救的同时，给予患者血液灌流治疗，能进一步减少患者住院时
间，改善生存质量，降低患者病死率。
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【Abstract】 Objective  To observe the clinical effect of hemoperfusion in the treatment of patients with critical 
severe  organophosphorus  poisoning.  Methods  Sixty-two  patients  with  critical  severe  organophosphorus  poisoning 
admitted to the Department of Critical Care Medicine of Jincheng People's Hospital from August 2016 to August 2018 
were  enrolled,  and  they were divided  into  a  routine  treatment  group and a hemoperfusion  group according  to whether 
hemoperfusion or not, 31 cases in each group. The routine treatment group was treated with western drugs combined with 
continuous gastric  lavage, while  the hemoperfusion group was additionally  treated with hemoperfusion  for  consecutive 
3 days on the basis of the routine emergency regimen. The changes of the dosage of penehyclidine hydrochloride used, 
recovery  time of consciousness,  recovery  time of cholinesterase  (ChE) activity, off-line  time of mechanical ventilation, 
hospitalization  time,  poisoning  rebound  and mortality were  observed  in  the  two  groups  after  treatment; Glasgow  coma 
scale  (GCS) was used  to assess  the prognosis of patients.  Results  The dosage of penehyclidine hydrochloride used 
in hemoperfusion group was  less  than  that  in  the routine  treatment group  (mg: 3.1±1.2 vs. 5.8±1.3), and  the  time of 
consciousness  recovery  (hours:  3.3±1.7 vs. 13.4±2.4),  recovery  time of ChE activity  (days: 7.7±1.5 vs. 17.9±3.3), 
off-line time (days: 2.1±0.9 vs. 7.5±2.6), hospitalization time (days: 12.3±1.5 vs. 19.8±3.6) in hemoperfusion group 
were shorter than those in the routine treatment group (all P < 0.05); poisoning rebound [3.23% (1/31) vs. 16.13% (5/31)] 
and mortality  [9.68% (3/31) vs. 25.81% (8/31)]  in hemoperfusion group were lower than those in the routine treatment 
group  (both P < 0.05). The Glasgow coma score  (GCS) of  the hemoperfusion group on 3, 4 and 5 days after  treatment 
were  all  higher  than  those  of  the  routine  treatment  group  (9.9±2.9  vs.  5.7±2.6,  13.3±2.7  vs.7.8±3.2,  13.3±1.5 
vs.9.3±2.6, all P < 0.05).  Conclusion  The conventional treatment, western drug and gastric lavage, combined with 
hemoperfusion in patients with critical severe organophosphorus poisoning can further reduce the hospital stay, improve 
the quality of life and reduce the mortality of such patients, therefore.
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  有机磷中毒是农药中磷酰基与乙酰胆碱酯酶

（AChE）结合，减弱其水解乙酰胆碱（ACh）的能力，

胆碱能受体激动而引起外周胆碱能效应，进而导

致人体中毒［1］。在我国，有机磷农药应用广泛且

具有诸多种类，如敌敌畏、乐果、马拉硫磷、敌百虫

等，多数口服中毒患者都伴有不同程度的呼吸衰竭 

（呼衰）、多器官功能障碍，且具有病死率高、病情进

展快等特点，临床上根据患者皮肤接触史、服毒史，

再结合典型临床表现，尽早实施救治提高患者存活

率有重大现实意义［2］。回顾性分析 2016 年 8 月至

2018 年 8 月本院收治的 62 例急危重症有机磷中毒

患者的临床资料，观察不同急救措施的临床疗效及

对患者预后的影响，现报告如下。

1 资料与方法

1.1  纳入及排除标准：选择 2016 年 8 月至 2018 年

8 月本院收治的 62 例急危重症有机磷中毒患者，诊
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1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学要求，经医学

伦理学委员会批准，所有患者的治疗和检测都得到

患者或家属的知情同意，并签署研究同意书。

1.4  治疗方法

1.4.1  常规治疗组：采用药物联合持续洗胃的急救

措施。注射盐酸戊乙奎醚（轻度 1～2 mg、中度 3～ 

4 mg、重度 4～6 mg）。给予突击量氯解磷定：治疗 

1 d 肌内注射（肌注）1.0 g，每隔 1 h 重复 1 次，持续 

3 d；而后每 2 h 肌注 1 次，持续 3 d；再间隔 4 h 肌注

1 次，持续用药 24 h，最后间隔 4～6 h 肌注 1 次，持

续 3 d。若患者并发呼衰，则持续 24 h 进行心电监

护、吸氧，监测呼吸频率、血氧饱和度，确保呼吸道

顺畅，一旦发现呼吸机麻痹，需立即实施气管插管行

机械通气。紧急洗胃处理后应间断洗胃，每 2 h 重

复洗胃 1 次，洗胃液总量 1 000 mL。

1.4.2  血液灌流组：在常规急救方案基础上加用血

液灌流，股静脉留置双腔导管，采用一次性炭肾，皮

下注射 0.4 mL 低分子肝素，流速为 100～200 mL，灌

洗 4 h，持续 3 d。

1.5  观察指标：观察两组盐酸戊乙奎醚使用量、意识

恢复时间、ChE 活性恢复时间、脱机时间、住院时间、 

救治成功率、中毒反跳率、病死率；用格拉斯哥昏迷

评分（GCS）评估患者预后（轻度昏迷为 13～14 分，

中度昏迷为 9～12 分，重度昏迷为 3～8 分）。

1.6  统计学分析：使用 SPSS 22.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例（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  两组临床疗效与住院时间比较（表 2）：血液灌

流组盐酸戊乙奎醚使用量少于常规治疗组，且意识

表 2 血液灌流组与常规组急危重症有机磷中毒患者
临床疗效与住院时间的比较（x±s）

组别
例数
（例）

盐酸戊乙奎醚
使用量（mg）

意识恢复
时间（h）

ChE 活性恢复
时间（d）

血液灌流组 31 3.1±1.2   3.3±1.7   7.7±1.5
常规治疗组 31 5.8±1.3 a 13.4±2.4 a 17.9±3.3 a

组别 例数（例） 脱机时间（d） 住院时间（d）

血液灌流组 31 2.1±0.9 12.3±1.5
常规治疗组 31 7.5±2.6 a 19.8±3.6 a

注：与血液灌流组比较，aP＜0.01

表 3 血液灌流组与常规组急危重症有机磷中毒患者
救治成功率、中毒反跳率和病死率比较

组别
例数
（例）

救治成功率
〔%（例）〕

中毒反跳率
〔%（例）〕

病死率
〔%（例）〕

血液灌流组 31 90.32（28）   3.23（1）   9.68（3）
常规治疗组 31 74.19（23）a 16.13（5）a 25.81（8）a

注：与血液灌流组比较，aP＜0.01

表 1 血液灌流组与常规组急危重症
有机磷中毒患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

中毒种类（例）

男性 女性 敌敌畏 敌百虫 甲胺磷 甲基对硫磷

血液灌流组 31 16 15 45.5±2.6   8 7 8 8
常规治疗组 31 17 14 45.6±2.5 10 9 6 6

表 4 血液灌流组与常规组治疗前后急危重症
有机磷中毒患者 GCS 评分比较（x±s）

组别
例数
（例）

GCS 评分（分）

治疗前 治疗 1 d 治疗 2 d

血液灌流组 31 3.1±1.1 5.4±2.4 5.9±2.5
常规治疗组 31 3.3±1.4 4.9±3.1 5.1±2.1

组别
例数
（例）

GCS 评分（分）

治疗前 治疗 4 d 治疗 5 d

血液灌流组 31 9.9±2.9 13.3±2.7 13.3±1.5
常规治疗组 31 5.7±2.6 a   7.8±3.2 a   9.3±2.6 a

注：与血液灌流组比较，aP＜0.01

恢复时间、ChE 活性恢复时间、脱机时间、住院时间

均较常规治疗组缩短，差异均有统计学意义（均 P＜
0.05）。

断符合《职业性急性有机磷农药中毒诊断标准及处

理原则》［3］，ChE 活性＜30%；排除心肝肾功能严重

障碍、非口服农药、中途放弃治疗或转院的患者。

1.2  研究分组及一般资料：将患者按是否进行血

液灌流治疗分为常规治疗组和血液灌流组，每组 

31 例。两组性别、年龄、中毒种类一般资料比较差

异无统计学意义（均 P＞0.05；表 1），有可比性。

2.2  两组救治成功率、中毒反跳率、病死率比较 

（表 3）：血液灌流组中毒反跳率和病死率均低于

常规治疗组，且救治成功率显著高于常规治疗组 

（均 P＜0.05）。

3 讨 论

  ChE 与有机磷结合就会生成磷酰化胆碱酯酶，

在神经元突出间隙存在大量 ACh，ACh 分解力度减

弱后，会使乙烯类物质的生理功能紊乱，导致有机

磷中毒，进而会因为中枢神经系统衰竭导致患者死 

亡［4］。对于有机磷中毒患者的治疗，临床通常给予

2.3  两组治疗前后 GCS 评分比较（表 4）：治疗前、

治疗 1 d、治疗 2 d 两组 GCS 评分比较差异均无统

计学意义（均 P＞0.05）。血液灌流组治疗 3～5 d 

GCS 评分均高于常规治疗组（均 P＜0.05）。
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催吐、洗胃、导泻和灌肠等方法，并辅以利尿剂、静

脉补液以及抗胆碱能药物治疗等措施。上述急救

措施虽然能改善大部分患者的临床症状，挽救其生

命，但针对农药服用过多的急危重症患者，病死率

仍然较高［5］。是因为急危重症有机磷中毒患者多

伴有呼衰，常规急救措施难以彻底清除体内有毒物

质［6］。本研究在上述急救措施基础上加用血液灌

流治疗，结果显示，血液灌流组救治成功率显著高于

常规治疗组，临床疗效优于常规治疗组，且住院时

间短于常规治疗组，治疗后 GCS 评分明显高于常规

治疗组，提示血液灌流对改善急危重症有机磷中毒

患者预后有确切效果。究其原因，是因为血液灌流

有效抑制了 ChE 与有机磷的结合，进而缓解了中枢

神经症状，清除了有毒物质［7］。血液灌流时间的选

择至关重要，越早治疗效果越好，一般中毒后 6 h 为

血液灌流治疗的最佳时机［8］。血液灌流可以快速

清除血中的有毒物质，减少对 ChE 的抑制，而且还

能减少盐酸戊乙奎醚使用量。另外，辅以炭肾，有助

于盐酸戊乙奎醚拮抗，进而减轻毒性，降低药物中毒 

风险［9］。

  余荣花［10］研究显示，综合救治措施组病死率低

于常规救治对照组，且阿托品过量使用者少于对照

组，住院时间也短于对照组。与本研究结果高度相

符。姜启栋等［11］观察发现，给予常规急救治疗的对

照组总有效率低于同时开展血液灌流治疗组。谢后

雨等［12］研究显示，血液灌流组治愈率高，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、住院时间均较非灌流组缩短，但活性炭对阿

托品也有吸附作用，应调整阿托品用量。梁焱等［13］ 

研究显示，血液灌流组患者昏迷至清醒时间、ChE

活性恢复时间、住院时间均较对照组明显缩短，预

后明显改善。上述结论均充分证明常规急救处理 +
血液灌流能进一步提高危急重症有机磷中毒患者的

救治成功率，确保其生命安全。实施洗胃措施后，病

情严重患者禁止饮食 1～3 d，待其各项体征平稳后

先为其提供少量流食，而后慢慢过渡到普食。针对

急危重症者，需加强气管置管、呼吸机管路、尿道、

口腔以及皮肤的护理。口服有机磷农药中毒患者一

般需要禁食 3 d 以上，病情改善后方可给予适量清

淡易消化的流食。

  综上所述，针对急危重症有机磷农药中毒的患

者，临床上在常规用药和洗胃的同时给予血液灌流

治疗，临床疗效更佳，在缩短患者住院时间、促使其

早日康复的同时还能降低病死率、改善预后。
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