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急性有机磷农药中毒(t,oPP)是最常见的农药中毒之

一，具有发展迅速，病死率高，抢救难度大的特点。首钢矿山

医院2004年7月至2007年7月共抢救AOPP36例，现报告如

下。

1资料与方法

1．1一般资料我院2004年7月至2007年7月共救治口

服中毒的AOPP患者36例，根据《实用内科学》(第十二版)

制订的中毒程度分度标准⋯，其中轻度中毒4例，中度中毒

12例，重度中毒20例，男9例、女27例，年龄15—63岁，平均

32．6岁。农药种类为：乐果11例、甲胺磷10例、氧化乐果13

例、敌敌畏2例。中毒至就诊时间0．5～12 h，平均2．8 h。口

服量为20—450 ml，平均75 IIll。

1．2治疗方法①入院患者确诊AOPP后，首先建立输液通

道，分次静脉注射阿托品2～30 mg，氯磷定1—3 g后，并适时

应用I仃L管活性药物维持呼吸循环稳定；②洗胃对意识清楚患

者常规插管洗胃，对意识不清或呼吸抑制患者先气管插管，保

持呼吸道通畅，然后彻底洗胃，直至胃液澄清无味；③彻底清

洗皮肤对皮肤接触中毒或口服中毒而污染皮肤毛发的患者

要用肥皂水或2％碱性溶液(敌百虫除外)反复洗净皮肤至无

味，尤其注意清洗受污染的头发、指甲、皮肤皱折处及会阴部

等；④根据中毒程度将AOPP患者收入ICU病房或普通监护

病房，给予经鼻留置胃管持续胃肠减压，定期冲洗3—4次／d，

每次0．9％生理盐水500～1000 ml+思密达5～10 g，在3—5

d内反复冲洗和引流，并使用微量泵持续泵入阿托品和氯磷

定，调整计量阿托品维持在0．5—350 mg／h氯磷定0．25—2

e,／h。根据胆碱脂酶值和活动度情况适时给予新鲜冰冻血浆

1000～5000 ml不等或新鲜伞血、悬浮红细胞静脉输入，同时

全身脏器功能支持(包括呼吸和循环支持)和营养治疗o

2结果

34例康复出院，1例放弃，1例死亡(入院时心跳呼吸已

停止，一tL,肺复苏成功患者)。其中轻度中毒4例，无1例加重，

中度中毒12例中2例出现中问综合症，重度中毒20例中8

例出现中间综合症，成功病例无一例出现反跳。阿托品化出

现时间0．5～4 h，平均1．5 h，发牛阿托品中毒13例，均为轻

度中毒，给予镇静治疗有效。成功病例无一-例心、脑、肾等重

要脏器发生严重并发症。胆碱脂酶恢复正常时间为1．5—7

d，平均为3．4 d，无反复现象发生，住院4～23 d，平均9．6 d。

3讨论

近年来，笔者根据中毒的发病机制，深层次探究中毒的病

理生理改变，在抢救程序中更新洗胃方法，改变阿托品和氯磷

定的用药方式和剂最，同时应用新鲜全血或冰冻血浆增加外

源性月H碱脂酶的补充，加强全身脏器功能支持等综合治疗，取

得良好效果。现报告如下彻底清除毒物是治疗中毒的首要和

必要措施心】，由于毒物对胃肠的直接损害和大剂量阿托品的

使用，使胃肠蠕动明显下降，排宅延迟，在发病2—3 d胃内引

流液仍有明硅的有机磷农药残余，故口服中毒者不论时间长
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短，均不要放弃洗胃。同时，笔者在完成洗胃后，采用经鼻留

置胃管并持续胃肠减压和定期思密达盐水冲洗。既减少残余

毒物的进一步吸收，又ⅡJ减少因反复洗胃引起的水中毒和胃

的继发性损伤，同时思密达可明显起到毒物的吸附作用，加强

引流的效果和减少毒物的再吸收。有研究表明【3，尽早达阿

托品化是其治疗的关键之一。通常阿托品采用间断冲击或静

脉滴注给药，这样用药血药浓度不稳定，容易出现阿托品用量

不足和过量，在治疗上难以掌握。故笔者改进阿托品的用药

方式，给予持续阿托品微量泵泵人，根据患者情况调整剂培。

保证稳定的血要浓度，笔者在治疗两例特蘑度有机磷农药中

毒患者(1例为自服氧化乐果450 ml 2 h，另1例为自服甲胺

磷250 ml l h)中，阿托晶用量达到300～350 mg／h持续2—3

d，最后抢救成功，且无反跳、迟发性神经病变、心、脑、肾等重

要脏器严重并发症发生。笔者在治疗中，根据患者人院时中

毒程度即刻给予氯磷定1～3 g静推，然后应用微量泵持续以

0．5—2 r,／h，最大达3 r／h泵入，适时根据胆碱酯酶的量和活

动度调节用垣，持续直至胆碱酯酶活力达50％一60％以上或

胆碱酯酶最4000 uJ／L以上才逐步减量至停药，此法在治疗中

收到良好效果，惟一1例死亡患者考虑为过早减量、停用胆碱

酯酶复能剂和阿托品所致。有研究认为¨J，在中毒时，补充
外源性胆碱酯酶能提高患者治疗疗效。笔者在lI盎i床观察中也

发现，根据全血胆碱酯酶的量和活件恢复程度，适时适量地补

充新鲜全姐、悬浮红细胞或新鲜冰冻IllL浆，能有效控制病情、

减少反跳，以及预防中间综合征、迟发性神经病变的发生和发

展。此外，根据病情，采用呼吸机辅助通气、血液灌流等，有效

维持呼吸循环功能稳定、防止缺氧酸中毒，同时加强营养对症

支持也是治疗的关键；笔者在治疗过程中，对13例中间综合

症患者，根据病情给予无创或有创呼吸机支持治疗，均完全

康复。

综上所述，笔者通过改变洗胃的方法尽可能多地减少残

余毒物的吸收，同时改变阿托品和氯磷定的常规用药方式和

剂量，应用微量泵达到持续给药，稳定维持If}L药浓度，防止反

跳、中间综合症和阿托品中毒的发生，应用新鲜全血或冰冻血

浆增加外源性胆碱脂酶的补充，促进生理功能的进一步恢复，

加强全身脏器功能支持治疗，防止呼吸循环衰竭，从而使综合

抢救成功率达94．4％(34／36)以上。故在有机磷农药中毒的

治疗中，应加强各个环节的综合的、全面的治疗，以达到提高

治疗疗效的目的。
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