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重度急性有机磷农药中毒(AoPP)

病情凶险，病死率高。本院通过综合治疗

收到满意效果，现将救治体会报告如下。

1临床资料

1．1病例：选择2006年7月至2009年

5月收治的重度AOPP患者97例，诊断

分级符合诊断标准[13；其中男42例，女

55例；年龄18～65岁，平均37．8岁}均

为口服中毒，药物有对硫磷、甲胺磷、甲

拌磷及内吸磷；服毒量50～250 ml；中毒

至治疗开始时间0．5～3．0 h，入院查血

胆碱酯酶活性0～460 U／L。

1．2方法：入院后均给予常规洗胃、导

泻，吸氧，应用阿托品、氯解磷定、纳洛酮

等补液、利尿、支持治疗，意识障碍者给

予甘露醇脱水降颅压，有中间综合征者

早期行气管插管、呼吸机辅助呼吸。

1．3疗效判定标准t①痊愈：无中毒症

状，血胆碱酯酶活性达10 000 U／L以

上；②显效：无明显中毒症状，血胆碱酯

酶活性达7 000 U／L；③有效：患者有头

痛、头晕、乏力等症状，血胆碱酯酶活性

达3 000 U／L；④无效：患者因服药量过

大或延误治疗，合并严重并发症致死。

1．4治疗结果：97例重度AOPP患者

中，痊愈68例(占70．1％)，显效14例

(占14．4 oA)，有效10例(占10．3％)，无

效5例(占5．2％)。

2治疗体会

2．1迅速清除毒物：通过清理患者体表

毒物、洗胃与导泻减少毒物的继续吸收。

洗胃是抢救的关键，尤其中毒量较大的
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患者，应做到及时、适量、持续、充分洗

胃[2]，依中毒程度经胃管内注射氯解磷

定，并进行胃部按摩及改变体位，胃肠负

压吸引以持续排出毒物，并减少肝肠毒

素再吸收[33，重复洗胃1次，洗胃液温度

约达32～36℃，过冷可致患者寒战，影

响阿托品用量的观察致阿托品过量；过

热则加速毒物吸收。在首次洗胃结束后，

常规胃管注入大黄导泻，可以明显提高

AOPP患者的抢救成功率“]。

2．2阿托品的使用：阿托品使用原则是

在洗胃时同时给予，视患者情况调整剂

量，做到早期、足量、反复、持续，快速达

到阿托品化。通常口干、皮肤干燥、面色

潮红、心率加快、瞳孔散大、肺部湿谬音

消失为阿托品化的指标[5]。但我们体会

应以出现轻度烦躁为佳，并注意观察体

温和心率的变化[6]，以体温38．5℃以

下、心率120次／rain左右为好。

阿托品使用方法强调个体化原则，

治疗基本分快速阿托品化、减量维持阿

托品化、恢复3个阶段。依中毒程度选择

高剂型、小剂量阿托品。对达到阿托品化

的患者，减量不宜过快、过大，要根据患

者胆碱酯酶的变化，逐渐减量至停药[7]。

减量方法有两种：①减少每次给药剂量

时不能低于前剂量的1／2，给药时间不

变；②延长给药时间间隔，其时间每次延

长1／2，但给药量不变，患者清醒后持续

用药不少于1周，以免反跳。

2．3复能剂的使用：复能剂使用原则为

早期、足量、反复、佐用阿托品，待胆碱酯

酶恢复达50％～60％以上时，应减量或

停药．复能剂常用氯解磷定1．0 g每日

4次。依中毒程度使用纳洛酮可使患者

阿托品化时间缩短，对中枢神经抑制者

有催醒及兴奋呼吸的作用，对有烦躁、谵

妄精神症状者有镇静作用Is-9]，因此纳洛

酮是在AOPP治疗中有双重调节作用

的药物。

总之，在综合抢救重度AOPP时，

应做到早发现，及时、彻底清除毒物，合

理、适当用药。保持呼吸道通畅，预防各

种并发症，从而提高抢救成功率；
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