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合 PN可降低肠黏膜 的通透性，维护肠 黏膜屏 障。 

③实验组 血清 IgG 和 CD4／CD8比值 均高 于对照 

组 ，说明实验组患者的免疫功能改善优于对照组 。 

综上所述 ，SAP时 EN 与 PN联合营养支持方 

式疗效要优 于 TPN，能有效维护肠黏膜屏障功能 ， 

增强机体免疫力，改善患者营养状况 ，对 SAP的治 

疗起到了积极作用。 
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1 病历简介 

患 者女性 ，69岁 ，因服用 过量 速效 

救 心丸 (96粒)1 h急诊入院 。患者入 院 

时意识丧失，口周有少量分泌物，散发着 

浓烈中成药(速效救心丸)气味，伴有呼 

吸困难。入院查体：皮肤无汗，双侧瞳孔 

2．5 mm，心率 l1o次／min，双肺干、湿 

音 。血 压 90／60 mm Hg(1 mm Hg= 

0．133 kPa)。诊断为速效救心丸中毒并 

发心力衰竭 (心衰)、呼吸衰竭 (呼衰)。立 

即给予大量 清水反 复洗 胃，后又 给予控 

制感 染、纠正心衰及 支持治疗 ，患者 2 h 

后意识逐渐转清，4 h后 自述其服药同 

时口服有机磷农药敌敌畏 200 ml。急查 

胆碱酯酶活性已下降至 0．30以下，立即 

予解磷定 1．0 g静脉滴注，阿托品 10mg 

静脉注射 ，5 min 1次，用药30 min后患 

者再度出现昏迷、伴发热。用药 3 h后患 

者逐渐进入深昏迷，呼吸微弱。查体：体 

温 38℃，血压 85／50 mm Hg，压眶无 反 

应，皮肤干燥无潮红，双侧瞳孔 4mm，较 

前略回缩，双肺底湿 音，心率 ll0～ 

120次／min。立即予气管插管辅助呼吸， 

阿托 品延 时减量 至 5 mg，15 min 1次 ， 

同时加快补液速度 ，重复应用解磷定每 
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次 1．0 g，血压逐渐回升至正常，患者于 

再次昏迷 6 h后意识恢复，阿托品继续 

减量应用 48 h后停药，病情稳定，无反 

跳 ，于 1周后 痊愈出院。 

2 讨 论 

阿托品是治疗有机磷农药中毒的关 

键药物，对解除毒簟碱样症状有明显作 

用。解除有机磷农药中毒应在 6 h内快 

速达阿托品化。在临床观察中，有时阿托 

品化指征很 难表现 出来 ，如呼衰及 老年 

人应用阿托品面部皮肤可不潮红；眼部 

污染有机磷农药及眼部疾患，可使动眼 

神经麻痹、瞳孔散大；风湿性心脏病二尖 

瓣狭窄可有面红；肺部感染者肺部 音 

可不消失。本例患者服用大量速效救心 

丸致使有机磷农药气味被掩盖 ，因该药 

的降压作用致患者瞳孔并无典型针尖样 

缩小，导致有机磷农药中毒的漏诊；又因 

患者有冠心病史，此次并发心衰，达阿托 

品化后肺部 音并未完全消失 ，导致临 

床错误判断造成阿托品中毒。 

速效救心丸的主要成分是川芎、冰 

片。川芎的主要化学成分为川芎嗪、阿魏 

酸、川芎酚、川芎内酯等，具有降血压和 

抗兴奋毒性。 。冰片的主成分是异龙脑 

(isoborneo1)，能提高中药成分的脑内浓 

度而增强其药理作用，对中枢神经兴奋 

性有较强的双向调节作用 ，既镇静安神 

又有醒脑作用 。冰片与川芎配伍后具 

有改善微循 环 ，增 加脑血流 量及冠 状动 

脉血流的作用，可明显减轻缺血／再灌注 

损伤脑神经细胞的损伤。 。本例患者为 

川芎急性中毒，临床主要表现为神经系 

统与心血管系统的损害，心律失常、昏 

迷、休克等严重循环及呼衰可致死亡“ 。 

大量服用速效救心丸虽然具有显著降血 

压作用，可发生休克，但因其药物成分对 

脑血管的保护作用，在某种程度上使得 

有机磷农药中毒的神经系统症状相对减 

轻 ，故应适当减少阿托品的用量 。 
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