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有机磷农药中毒患者清洁灌肠诱发的窦性停搏

菅向东

　　我们在临床工作中发现 2 例重度有机磷农药中毒患者 ,

在大剂量应用阿托品的情况下 , 给予清洁灌肠诱发心率减慢

并出现窦性停搏 , 现介绍如下。

1　病例介绍

【例 1】患者 , 女 , 17 岁 , 口服敌敌畏 150ml后 10 分钟 ,

于 1996 年 2 月 13 日 3pm 被人急送至我院急诊室。查体:

T37.3℃, P75 次/分 , R22 次/分 , BP 12/ 9kPa;深昏迷状态;

全身皮肤湿润 , 双侧瞳孔缩小如针尖 , 压眶反射 、 对光反射 、

角膜反射均消失。 颈软 , 无抵抗感。双肺呼吸音粗 , 满布湿

音 , 心率 75 次/分 , 律规整;腹平软 , 肝脾 (-)。生理反

射存在 , 病理反射未引出。实验室检查:全血胆碱酯酶活力

为 0;肝功 、 肾功及心电图均无异常。诊断:急性重度有机磷

农药中毒。入院后立即插胃管 , 大量清水洗胃 , 开双通道静

脉输液 , 每10 分钟静推阿托品 10mg , 同时给予解磷定 1g静脉

注射 , 2g 静脉滴入 , 行动态血压 、 心电 、 动脉血氧饱和度监

护。经积极抢救 , 4 小时后患者瞳孔较前散大 , 约 5mm , 皮肤

干燥 , 颜面部仍无潮红 , 双肺湿 音较前明显减少 , 心率 115

次/分;阿托品总量达 275mg , 解磷定总量为 3g。考虑患者肠

道中可能残留部分敌敌畏 , 患者一直未大便 , 于是给予温水

高位灌肠;灌洗量达 300ml时 , 心电监护示心率逐渐减慢 , 由

115 次/分降至 25 次/分 , 血压测不到 , 患者出现呼吸浅促 ,

颜面部发绀 。立即停止灌肠 , 给予阿托品 20mg 静推 , 心率渐

升至 55次/分 , 血压仍测不到 , 10分钟后患者心跳突然停止 ,

心电监护示直线。立即给予胸外心脏按压 , 同时给予肾上腺

素 、 去甲肾上腺素 、 阿托品各 1mg静脉推注。 2 分钟后出现自

主心律 , 心率逐渐升至 78次/分 , 但呼吸不规则;遂即给予气

管插管 , 呼吸机辅助通气。血压渐升至 12/ 8kPa , 动脉血氧饱

合度达 90%。经上述抢救措施 , 患者病情渐趋稳定 , 继续给

予阿托品治疗;9 小时后阿托品总量达 625mg , 患者颜面潮红 ,

瞳孔明显散大 , 双肺湿 音消失 、 心率达 146 次/分 , 遂将阿

托品改为小剂量维持。12小时后患者意识恢复。 1 天后停用呼
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吸机 , 经积极治疗 7天 , 患者症状及体征消失 , 检验各项指标正

常 , 痊愈出院。20 天后复查 , 无异常发现 ,已开始正常工作。

【例 2】患者 ,女 , 24岁。自服敌敌畏约 200ml后 10 多分钟 ,

于1994年 12 月 5 日 7pm 被家人急送至我院急诊室。查体:

T37.2℃, P60 次/分 , R24 次/分 , BP13/ 8kPa;深昏迷状态;大汗淋

漓 , 皮肤湿润 ,瞳孔小如针尖;口腔 、鼻腔充满白色泡沫状分泌

物;双肺满布大水泡音 , 心率 60 次/分 , 律规整。腹(-)。生理

反射消失 ,病理反射未引出。化验全血胆碱酯酶活力为 0。 诊

断:急性重度有机磷农药中毒。立即给予清水洗胃 , 大剂量阿

托品反复静脉推注 , 足量解磷定静脉滴注 , 并给予大剂量输液 ,

同时脱水 、利尿 ,动态监护血压 、心电 、血氧饱合度。 6 小时后阿

托品总量至 425mg , 解磷定用量至 4g。患者皮肤较前干燥 ,瞳孔

仍较小 , 双肺仍可闻及湿 音 , 但较前明显减少;心率 100 次/

分 ,律规整。为进一步清洁肠道 , 阻止农药继续吸收 , 给予大量

温水灌肠。当灌肠液量至 500ml时 ,患者突然心率减慢 , 由 100

次/分降至 85 次/分 ,半分钟内降至 42 次/分 , 随之窦性心律停

跳。立即终止灌肠 , 并给予胸外心脏按压 , 循环三联针静脉推

注 , 5 分钟后心脏复苏 , 心率 90 次/分。继续给予阿托品 、解磷

定治疗。该患者于发病后第 2 天出现呼吸抑制 , 气管内插管给

予机械通气。第 5 天患者出现少尿 , 尿素氮 35mmol/ L , 血肌酐

756mmol/ L。第 7 天因急性肾功衰竭死亡。

2　讨论

灌肠是清洁肠道的常用治疗手段 , 个别情况下 , 由于刺激

迷走神经 , 可反射性引起心率减慢及一过性脑缺血甚至晕厥 ,

但导致窦性停搏者罕见。有机磷农药对心脏具有毒性作用 , 中

毒死亡患者尸解可见心外膜点状出血;阿托品对心脏也有不良

影响 , 特别是在大剂量短时间应用时可加重心肌缺血性损伤 ,

诱发各种心律失常。本文 2 例患者均系重度有机磷农药中毒 ,

在大剂量应用阿托品后行清洁灌肠诱发窦性停搏 ,有机磷及阿

托品对心脏的损伤不容忽视。它提示 , 有机磷农药中毒患者在

大剂量阿托品治疗后 , 灌肠应十分小心 , 最好在严密心电监护

下进行 , 一有心律改变应及时处理 ,避免贻误抢救时机。
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