
·
2 14

日口服或输注 6 ~1 29
。

( 5 ) 氟米 松
,

每 日 20~ 25

nZ g
,

静注或静滴
。

( 6 ) 青霉素每 日静滴 4 0 0一 60 0万

单位
。

( 7 ) 并用 6 5 4 ~ 2
、

甲琉丙 脯 酸
、

潘 生 丁
、

A T P
、

C o A
、

V i tE
、

V it C
,

V it B , : 、

V it B 6 、

肌普等药

物
。

1 例中度中毒者曾作换血治疗
,

此例的 R B C 和

H b分别为 z
.

s x 1 0
且 2

/ L 和 5 79 / L
,

B U N 为 1 1
.

7 8 2

m m o l / L ( 3 3m g / d l )
,

C 广为 6 6 2拼m o l / L ( 7
.

s m g /

d l )
。

经连续 3 次换血后 (总量为 6 0 0 0 ilIT )
,

R B C 沁H b

分别达 3
.

4 x l 。 ” / L 和 9 19 / L
,

血 B U N 与C r均很快恢

复至正常
,

一般情况亦明显好转
。

对两例重型病例
,

按
“

急性肾功能衰竭
”

的治疗

原则处理
。

1 例的无尿期长达 25 夭
,

以后 日尿量逐渐

增多
,

50 天后尿量及血B U N
、

C r等才恢复正常
。

入院

第二天曾予 以换血 1 2 00
iln

,

在无尿期内曾作过多次血

液透析治疗
。

另 1 例入院时病情十分危重
,

有端坐呼

吸
、

紫组
、

两肺广泛性湿罗音
,

心率与脉率快速及下

肢浮肿等
,

经抢救无效
,

24 小时后死于急性肺水肿
。

2 讨论

本组病例系群集性发病
,

自起病至确诊时间 A 组

17 例为 3 天
,

B 组 7 例为 1 天
,

都曾被诊为
`
急性胃

肠炎
” 、 “

急性病毒性肝炎
” 、 “

重感 冒
” 、 “

急腹

症
”

等
,

说明本病极易被误诊或漏诊
,

应 引起临床 医
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师的注意
。

中度中毒如处理不当或不及时
,

有可 能 转 为 重

度 , 在治疗措施上尤应着重急性肾功能衰竭的预防
。

由于患者血循环中有溶血产物的存在
,

加之多伴有恶

心
、

呕 吐
、

发热等症状
,

常出现血粘度的增加并诱发

急性肾功能衰竭
。

我们在治疗中采用 强 化 补 液
、

扩

容
、

解聚
、

利尿等措施
,

旨在促进溶血产物的排出并

纠正血液的高粘与高凝状态
。

实践表明它在 减 轻 症

状
、

促进恢复以及防止急性肾功能衰竭等方面都具有

良好作用
。

换血疗法在对危重病例的治疗中具有特殊意义
,

但在换血疗法的病例选择上 目前尚缺乏经验
。

我们对

1例中度中毒患者进行换血疗法 的结果表明其临床恢

复较预想的要快
,

故提示对类似的病例采用换血疗法

是可取的
。

急性血管内溶血可合并休克或 /及 D IC 此二并发

症既可互为因果
,

又可作为急性肾功能衰竭的因素
,

在发病机理上都涉及到微循环障碍
。

二例重度中毒患

者起病后 迅速出现无尿
,

似与肾的微循 环障碍有关
,

入院时及入院后二
、

三天内他们的手足发凉
、

发组
,

也提示微循环障碍的可能性
,

临床治疗中应予充分注

意
。

解磷注射液治疗急性有机磷农药中毒39 例分析

鲁中冶金矿山公司职工医院 ( 2了1 1 13 ) 杨荣欣 刘增智 李传学 刘仲华

本院自1 9 9 2年起应用解磷注 射液治疗急性有机磷 两组中毒毒物种类
:

治疗组敌敌畏 16 例
、

对硫磷

农药中毒 3 9例
,

均治愈
,

报道如下
。

n 例
、

乐果 5例
、

甲拌磷 3 例
、

其它 4 例
,

对照组敌

1 临床资料 敌畏 18 例
、

对硫磷 10 例
、

乐果 7 例
、

甲拌磷 2 例
、

其

1
.

1 病例选择 它 6例
。

以 19 9 2年应用解磷注射液急救治疗的 3 9例做为治 两组性别
、

年龄
、

中毒途径
、
口服量

、

至就诊时

疗组
,

以 1 9 9 1年度应用 阿托品及解磷定治疗的 4 3例为 间
、

临床分度均经统计学处 理无 差异 ( P > 0
.

05 ) ,

对照组
。

具可 比性
。

表 1 中毒病例概况

例 数 年龄 (岁 )

组 别

—
_

男 女 ( X 士 S )

中毒途径 口 服 t ( m l ) 临床分度

口 皮肤 呼吸道 ( X 士 S )

至就诊时间

( X 士 S ) ( m ) 轻 中 重

治疗组 1 6 2 3 3 2
.

5 士 z峨
.

6

对照组 1 7 2 6 3 2
.

7 士 1 3
.

5

27
.

1士 1 4
.

3

2 6
.

4 士 1 3
.

8

4 0
.

4 士 1 4
.

6 1 7 1 3 9

3 9
.

0 士 1 0
.

8 1 9 1 3 11

Z
ǹ,曰J

ō月件任口no翻j

1
.

2 治疗方法

两组均彻底洗胃及对症支持处理
,

且在治疗前及

投药后每隔 30 ~ 60 分钟测乙酸胆碱酷酶 (A c h E ) 活力

(纸片快速测定法 )
。

治疗组
:

入院后估计病情立即肌注军事医学科学

院四环制药厂生产的解磷注射液 (轻度 1~ 2m l
,

中度
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三一 3m l
,

重度 4m l)
,

重度同时应用解磷定 0
.

5一 1克

静脉推注
;
再根据病人症状体征

,

结合 A c h E 测定及

轻度阿托品化指征
,

每隔 30 ~ 60 分钟重复应用解磷注

射液 (中度 1一 Zm !
,

重度 1一 4 m l)
;
此外还酌情应用

阿托品及解磷定 (静脉推注 ) 至 A hc E > 6 0% 且稳定

后
,
以阿托品 1一 Zm g维持至出院

。

2 1 5

对照组
:

入院后阿托品静注 (轻度 1~ Zm g
,

中

度 2~ s m g
,

重度 5一 2 0m g )
,

每隔 5 一 3 0分钟重复用

药至阿托品化后维持
,

并渐减量并改口服至出院
;
解

磷定每 日3一 9克静脉点滴
,

连用 3 天
。

2 结果

治疗后症状表现
、

解毒药应用情况见表 2
、

.3

表 2 治疗后症状表现

意识 障碍恢复时间

(X 土 S ) (小时 )

毒荤碱症状 消失时间

(X 士 S ) (小时 )

烟碱样症状消失时间

( X 上 S ) (小时 )

治疗组

对照 组

0
.

6 7 士 0
.

2 5

3 2 士 2 2
.

6 1

3
.

2 6上 2
.

7 7

4 0
.

2 1寸 25
.

1 2

2
.

2 5 士 1
.

4 8

1 9
.

1 6士 15
.

5 2

< OP 值 < Q
.

0 0 1 < 0
.

0 0 1 < 0
.

0 0 1

表 3 抗毒药应用情况

急 救 期
`入 士 S )

解磷注射液 ( m l) 解磷定 ( g ) 阿托 品 ( m g )

恢复期 ( X 士 S )

阿托品 ( m g )

应用次数 (X 土 S )

( 静脉 十 肌注 )

治 疗组

对照组

P 值

7 4 4 士 4 6 8 1
.

3 3士 0
.

8 0

7
.

7 1 士 3
.

8 3

( 0
.

0 0 1

6
.

3 6 士 8
.

8 1

7 27
.

4 9 士 ! 0只0
.

3 5

< 0
.

0 0 1

8
.

2 4 士 4
.

6 8

7 0
.

4 2 士 9 4
.

7 0

< 0
.

00 1

8
。

2 1士 6
.

1 8

名1
.

8 4 士 5 6
。

0 5

< 0
.

0 0 1

24 小时A c h E 回升情况
:

治疗组与对照组治疗前

A c h E活力测定 (正常对照为 100 % )分别为 56 士 18 %
,

s1 士 2 3%
,

两组无明显差异 ( P > 0
.

2) , 治疗后 24 小时

内 A灯h E 回升分别为叻 士 1 3 %
、

6。 士 2 7%
,

有极显著差

异 ( P < 0
.

0 0 1)
。

组内治疗前后比坟
:
治疗组 A c h E

回升极显著 ( P < 。
.

0 01 )
,

而对琪组无明显差异 ( P >

0
。

2 )
。

住院时间
:

治疗组 2
.

82 士 1
.

3。天
;

对照组
:

7
.

84

士 5
.

4 7天 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

治疗组拍例全部治愈
,

且无 例发生 反跳
。

对照

组 4 3例治愈 3 3例
,

死亡 10 例
; 9 例发生 反跳

,

死 亡者

中 5 例死于反跳
。

解毒药毒副 作用
:

汇
.

疗组 5 例感头痛
、
口干

、

心

悸
、

不安等
,

均能耐 圣
;
刘照组 肠 例发生高热

、

心

悸
、

尿储留
、

狂躁
、

澹妄
、

昏迷
、

呼吸抑制
、

甚至死

亡 ( 4 例 因此死亡 )
。

3 讨论

急性有机磷农药中毒主要机理 为 A山 E 被 汀机磷

毒物抑制
,

使 乙酞胆碱 (A hc )聚积作用于胆碱能神经

及其支配的效应器细胞上的胆碱能受休
,

使之过度兴

奋并转头麻痹
,

而产 生一系列中毒 企
。

救冶关锉在

于重新活化被抑制的A e h E
,

以恢复水解 A hc 的功能
,

并应用抗胆碱药物使中毒症状得到改善
。

解磷注射掖

由具较强中枢和外周作用的抗胆碱药以及起效快的重

活化剂组成
。

观察结果显示应用解磷注射液24 小时A c h E 即有

明显而确切的上升
,

症状明显缓解消失
,

亦使解磷定

及阿托品用量及频度显著降低
,

减少 了由此而致的感

染机率
,

且护理工作量也 随之减少
;
确切的疗效更表

现在住院时间明显缩短及治愈率明显提高 (本治疗组

为 100 % )
。

对照组应用解磷定用量大
,

A cl 困 上升

不礁切 ( P > 0
,

2)
,

且 由于其半衰期短 ( 54 分钟 )
,

静

脉点滴常达不到有效血药浓度
。

急性有机磷农药中毒反跳率及阿托品 中毒率高
。

本文对 照组 反跳率为 2 0
.

躬 %
,

阿 托 品 中 毒 率 为

8 3
.

e %
;

而治疗组无
一
反跳

,

毒副作用少而轻
。

上述结果表明
,

解磷注射液治疗急性有机磷农药

中毒具有标本兼治
、

起效迅速
、

控制症状全面
、

疗程

短
、

治愈率高
、

无反跳
、

毒副作用少等特点
,

应在临

床上推广使用
。

(本文承军事 医学科学 院毒物药物研究所杜先林 教授 指

导
,

致 谢
。 )


