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·经验交流·

组合血液净化伍用长托宁治疗重度急性有机磷农药中毒疗效分析
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重度急性有机磷农药中毒(AOPP)

病势凶猛、并发症多、预后极差。传统治

疗方法是用胆碱酯酶(ChE)复能剂和阿

托品，但阿托品的用量、用法不易掌握，

极易发生副作用。近年来我们用血液灌

流(HP)联合血液透析(HD)加长托宁治

疗重度AOPP疗效较好，报告如下。

1临床资料

1．1 临床资料：治疗组65例为本院

2006年6月一2009年1月的住院患者，

对照组55例为2001年6月～2006年

5月的住院患者。中毒程度按《职业性急

性有机磷农药中毒诊断标准及处理原

则》，依据临床表现及全身ChE活性判

定为重度口]。全部为口服中毒者，服药量

50～500 ml，救治时间为中毒后o．5～

8．O h。ChE活性均<O．30(试纸法)，血

白细胞计数(10～21)×109／L，105例中

性粒细胞>o．80，68例肝功能异常，85

例肌酸激酶升高，26例肌酐升高，48例

电解质紊乱，32例24 h尿蛋白定量>

500 mg。两组患者性别、年龄、中毒毒物

种类、中毒后就诊时间及临床症状、体征

等比较差异均无统计学意义，有可比性。

1．2治疗方法：两组患者均彻底清洗受

污染部位、洗胃、导泻等。给予补液、抗感

染、利尿、对症支持治疗，足量应用ChE

复能剂氯磷定。呼吸衰竭行气管插管、机

械通气。对照组静脉注射阿托品，并维持

阿托品化，总量450～3 150 mg。治疗组

肌肉注射(肌注)长托宁(盐酸戊乙奎醚

注射液)，其用法、用量按照文献[2]推荐

的方法，维持长托宁化，待患者呼吸、循

环稳定后给予HP+HD治疗(使用费森

尤斯4008S型及丽珠HA型血液灌流

器，灌流器连在透析器前)。选择右颈内

静脉或股静脉行双腔中心导管置入术建

立血管道路，血流量180～200 ml／min，

常规肝素抗凝，HP+HD治疗2～3 h

后，常规肌注长托宁1～2 mg。视病情予

以重复HP+HD治疗1～2次，间隔时

间为12～24 h。

1．3观察指标：观察两组患者意识转清

时间、ChE活性恢复时间、用药总景及

次数、住院天数、治愈率、住院费用。

1．4疗效判定标准：全血ChE活性>

0．65并维持48 h以上，意识清醒，各脏

器功能恢复正常为治愈。

1．5统计学处理：采用SPSS 10．o统计

软件，数据用均数士标准差(z士s)表示，

t检验，P<o．05为差异有统计学意义。

1．6治疗结果(表1)：治疗组和对照组

在用药总量、给药次数、意识转清时间、

ChE活性恢复时间、住院天数、治愈率，

住院费用方面比较差异均有统计学意义

(P<O．05或P<O．01)。

2讨论

有机磷农药中毒的机制是抑制ChE

活性，使乙酰胆碱在体内大量蓄积，作用

于胆碱能受体，产生毒蕈碱样、烟碱样和

中枢神经系统症状，造成呼吸、循环、中

枢等系统功能紊乱而死亡。传统解毒药

物为阿托品，但其本身也有毒，由于患者

对阿托品的敏感性个体差异较大，治疗

剂量与中毒剂量十分接近，疗效不随剂

量增加而提高，因而阿托品过量、阿托品

中毒在AOPP死亡中占一定比例。

长托宁是一种新型抗胆碱药物，与

阿托品相比，对有机磷农药中毒的急救

疗效更好【2]。且长托宁化标准易于掌握，

在临床应用未见明显的心、肝、肾损害，

也未见反跳病例。

目前多种血液净化方式已普遍应用

于各种急性重度中毒的抢救。通过联合

应用HP的树脂吸附作用和HD的溶质

弥散作用，充分发挥各自的优势，可显著

提高中毒患者的抢救效果[3j。

本组结果显示，对重度AOPP患者

在常规治疗基础上尽早采用HP+HD

联合疗法，可快速清除体内的各种毒性

物质，纠正内环境紊乱，迅速改善中毒症

状，恢复器官功能，可减少解毒剂长托宁

的用量和给药次数，ChE活性恢复快，

住院天数及总费用低，治愈率高，能明显

提高重度AOPP的抢救成功率，值得临

床推广使用。
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