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注射液 2血
。

1
.

3 实验结果

1
.

3
.

I A组和 C组 17 ~ 0 2分钟内全部死亡
。

1
.

3
.

2 B组全部存活
。

出院
。

2临床病例观察

2
.

1 临床观察30 例
,

其中轻
、

中和重度中毒各 10 例
。

有机磷农药品种
:

甲胺磷 20 例
,

乐果 5例
,

敌 敌 畏 5

例
。

服毒半小时内来院 20 例
,

半小时后 10 例
。

昏迷 10

例
,

清醒20 例
,

阿托品最大用量 100
1119 以上

,

最小

50 m g
。

该组病例 (治疗组 ) 经灌胃和 口服给予解磷

定
,

一般在洗胃前在胃管内推注解磷 定 0
.

5~ 1
.

09,

洗胃后再推注解磷定 0
.

59保留
。

抢救成功后
,

每 日给

病人分 3次 口服解磷定。
.

5~ 1
.

09
。

除 1例来院较
一

晚 死

于呼衰
,

其余均存活
。

2
.

2 另取中毒情况与治疗组基本相似的 30 例作对照
。

治疗组与对照组相比
,

阿托品化量平均减少 3 0
.

3%
,

阿托品总量平均减少 2 6
.

3%
,

症状消失时间平均缩短

2 1
.

9%
,

住院日平均减少 2 1
,

1%
; 治疗组无 1 例 反

跳
,

抢救成功率96
.

67 %
。

4 解弃机理

有机磷酸醋类化合物均具有下列的基 本 化 学 结

构
:
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式中 R及 R
,

是烷基
、

烷氧基
、

苯基或其它墓 团
,

X 是烷氧基
、

卤素或其它基团
,

Y 一 般是氧或硫
。

碘

解磷定分子 中厉的结构部分与有机磷酸酚
,
扣磷原 J 亲

和力较强
,

直接结合
,

成为无毒的磷酞化解漪定山尿

排出
。
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3 典型病例

患者骆某
,

男
,

33 岁
,

住院号 9 10 4 4 1
,

口服 甲胺

磷原液 250 而 约半小时来院
。

来院时面色紫缉
,

呼吸

停止
,

心率60 次 /分
,

律齐
,

心音低
,

四肢 厥 冷
。

即

刻人工呼吸
,

气管插管
,

静脉开放静推阿托品
,

因无

法洗胃
,

擂入小号胃管注入解磷定 1
.

59
,

约半小时后

呼吸恢复
,

情况好转
。

洗胃清毒
,

因胃管阻塞洗胃达

2 小时之久
。

阿托品化时阿托品总量 4 05 n唱
,

同时 口

服解磷定 0
.

25 9
,

一夭两次
,

共 3 天
,

住院 10 天
,

治愈

一

O
N

+
l

-

1
磷酸化解磷定 C H ,

S 讨论

解磷定为季按氮类药物
,

口服胃 肠 道 不 吸收

可与胃肠道残留的有机磷直接结合而 起 解 毒 作用
。

我们在抢救成功后头 3天 给病人 口服解磷定
,

剂呈 。
.

5

一 1
.

09 /次
,

每 日3次
。

同时仍按常规给予其它 治疗
,

有效防止
“

反跳
” 。

该法对服毒早期病人更为有效
,

特别适应基层
。

急性有机磷农药中毒迟发呼吸衰竭16 例临床分析

江苏省通州市通海中心医院 ( 2 2 6 3 1) ) 戴耀 曾 孙 杰

急性有机磷农药中毒经抢救症状消失或减轻后
,

碎发呼吸衰竭是死亡的主要原因之 一
。

我院自 1 9 8 5年

6 月至 1 9 9 1年 7 月抢救有机磷农药中毒 2 09 例
,

出现

迟发呼吸衰竭 16 例
,

发病率占 7
.

6%
。

为总结经验教

训
,

特分析报告如下
。

1 一般资料

1
.

1 资料来源 为我院内科 1 9 8 5年 6月至 1 9 9 1年 7 月

住院抢救的急性有机磷农药口服中毒病例
,

经洗胃
、

应用阿托品和复能剂等综合抢救措施 话
,

病悄
·

度好

转而碎发呼吸衰竭
,

不包括入院时呼吸衰竭及 生 i完时

间不足 2 小时的死亡病例
。

1
.

2 性别与年龄 男 7 例
,

女 9 例
;
最小 19 岁

,

从 人

6 0岁
,

其中 2 0一 5 0岁 1 3例
,

平均年妙 3选
.

5岁
。

1
.

3 农药品名及服毒剂量 服 甲胺磷共 3 例
,
2 例约

z o o m l
、

x 例约 Zo om 万; 服乐果 1 0~ 1 5。叮11 g f玛
, ;七

中 8 例 ) 加m l
,

平均约 60 njI
; 服飒化乐果 卜 仇

,

3 例约 5 0一 1 5 o m l
,

另 1 例剂量不 L笔
。
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1
.

4 服毒前胃内状态及原有疾病 空腹 9 例
,

餐后 5

例
,

饮酒后 2 例
。

原有慢性阻塞性肺病 2 例
,

精神分

裂症 1 例
,

无急慢性器质性疾病13 例
。

1
.

5 服毒至入院时间 30 分钟以内3例
,
1小时以内 7

例
,

2 小时以内 2 例
,

其余 4 例经外院抢救后转来
,

6 ~ 19 小时不等
。

1
.

6 诊断标准及分级 16 例均有可靠的口服有 机 磷

农药史
,

就诊时口腔中有大量残留蒜臭样气味和典型

中毒症状及休征
,

入院时昏迷 8 例
,

肺水肿13 例
,

全

血胆碱醋酶活性测定 ( B T B滤纸法 ) 均 < 30 %
, 心电图

均无特殊异常 ; 按
“

职业性急性有机磷甲毒的诊断标

准及处理原则
”

( G B 77 94 一 87) 分级
,

14 例为急 性

重度中毒
,

2 例为中度中毒
。

1
.

7 呼吸衰竭发生时间及表现 发生于入 院 后 6 ~

81 小时
,

其中24 小时以后发生者 12 例
。

呼吸衰竭发生

前
,

16 例均已阿托品化
,

并给于维持量治疗中
,

无急骤

减量或停药史
,

无皮肤出汗
、

流涎
、

瞳孔缩小或忽大忽

小及肺部罗音
。

主要表现为胸闷
、

气急
、

面色灰暗
,

进行性加重
,

继而呼吸浅速无力
,

发给至呼吸停止
,

加大阿托品无效
,

持续或间断发生 1~ 163 小时不等
。

例
。

呼吸衰竭发生后予反复
、

小量输换鲜血
,

1 例进

行活性炭血液灌洗
。

2
.

5 结果
:

抢救成功 6 例
,

其中 1 例自主呼吸停止 39

小时
, 1 例 1例小时

,

均抢救成活且无后遗症
。

另 10 例

死亡
,

病死率为 6 2
.

5%
。

2 洽疗方法与结果

2
.

1 全部病例在急性中毒时均予自配生理盐水 等 彻

底洗胃
,

2 例切开洗胃
,

3 例胃管保留24 小时以上反

复冲洗
。

均采用阿托品治疗
,

阿托品用量根据病情而

定
,

一般首剂 10 一 20 n堪静脉注射
,

以后 5 ~ 10 分钟

6~ 10 m g
,

直至阿托品化
,

以后减盆或延长时间
,

总

量 2 5 1一 15 0 9m g
,

阿托品化所需剂量 1 0 2~ 430 m g
,

平

均 210 庄嗯
。

部分患者出现呼吸衰竭 以后用 东蓖若碱

换阿托品
。

7 例应用解磷定
,

每日 1 ~ 29
,

静 脉 滴

注
,

用药 1 ~ 3 天
。

1 9 9 0年 了月后应用解磷或苯克磷

注射液 3 例
,

入院后立即肌注 2~ 3支
。

2
.

2 出现胸闷
、

气急者立即
: ( 1 ) 低浓度持续供氧

( 2一 4
L/ m ln ) , ( 2 ) 中等剂量激素

,

地塞米松 5 ~

Zo n堪静注
, q 4~ 6h

,

用 1 ~ 3 天
; ( 3 ) 呼 吸 兴 奋

剂持续静滴
, ( 4 ) 3 例应用纳络酮

。

2
.

3 呼吸衰竭
、

呼吸停止者立即气管插管
,

使用C S 二 I

型人工呼吸机 (潮气量 70 0时
,

! 频率 18 ~ 20 次份
,

呼 吸比例 二 J : 1
.

5) 进行机械通气
,

必要时气管切开
,

至 自主呼吸出现并维持有效呼吸
,

停止机械通气 4 ~

12 小时以上仍保持生命体征正常者予 以拨管
。

2
.

4 换血疗法
: 8例应用

,

均为鲜血
,

总量 3 00 ~

幼 Om l 不等
。

2 4小时以内换血 5 例
, 2 4 小时 以后 G

3 讨论

急性有机磷农药中毒患者在胆 碱 能 危象消失后

出现不受解毒药物影响的迟发性外周呼吸衰竭
,

并由

此导致迟发死亡
,

通常与农药中三烷基硫 代 磷 酸 醋

类杂质的毒性及有机磷神经毒作 用
“

中 间综 合征
”

( 1斌 e 巴n e d i a et sy d r o

me
,

IM s) 柑关
。

前者主要由

杂质对肺的损害
,

造成通气与换气障碍
,

表现与成人

呼吸窘迫综合征 ( A R D S )类似
,

迟发死亡高峰在 3 ~

8 天 , 后者则多发生于中毒后的24 ~ 96 小时
,

主要由

突触后神经肌肉接头功能障碍所致
,

造成肌无力和肌

麻痹
,

主要影响颅神经所主配的肌肉
、

颈肌
、

肢体近

端肌和呼吸肌
。

本组病例的特点是
: ( 1 ) 绝大多数发生于中毒

后的第 2 ~ 4 天
,

多数患者意识已正常 , ( 2 ) 自述

胸闷气憋
,

呼吸困难
,

体检见呼吸短促
、

呼 吸运动不

协调
,

胸廓活动幅度减少呈腹式呼吸
,

脆肌活动不良

呈反常呼吸 ; ( 3 ) 呼吸频率逐渐变慢
,

缺氧体征逐

渐加重
,

呼 吸逐渐停止 , ( 4 ) 呼吸节律始终整齐
,

不同于中枢性呼吸衰竭 ; ( 5 ) 呼吸频率不快
,

微弱

渐停止
,

不同于 A R D S , ( 6 ) 呼衰发生前仍可见阿

托品化
,

无出汗
、

瞳孔缩小
、

心率变慢和肺部罗音等

表现
,

与
“

反跳
”

不同
, ( 7 ) 抗胆碱药和复能刘治

疗无效
,

抢救的主要手段是依赖人工机械通气
。

由此

看来
,

本组病例的迟发呼吸衰蝎的临床征象系 IM S引

发的呼吸肌麻痹所致
。

由于当时对有机磷中毒致 工M S

缺乏认识
,

只忙于抢救呼衰
,

对患者眼外展肌
、

颅神

经支配的肌肉
、

颈肌
、

肢体近端肌是否有麻痹或肌力

减退
,

有否肌张力及神经反射方面的改 变 均 未作检

查
,

应引为教训
。

IM S 的发生机理不清
,

有学者认为可能与神经终

板处过量的乙酞胆碱堆积相关
,

故早期足量使用抗胆

碱药及复能剂可减少 IM S的发生
,

安定也有助于顶防

IM S
。

IM S 发生后主要用人工通气维持呼吸及预防并

发症
。

阿托品等抗胆碱药及复能剂对 IM S疗效不清
,

但足量维持用药可防止乙酞胆碱再度积聚
,

故对本征

的恢复可能有辅助作用
,


