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A case report on peripheral respiratory failure caused by pesticide 1605
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　　摘要:报道1 例出现周围性呼吸衰竭的有机磷中毒病例。

在给予阿托品化后建立人工气道 , 抢救成功 , 为急性有机磷

中毒中间综合征的救治提供了经验。
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1　病例介绍

患者 ,男 , 50 岁 , 农民 ,口服 1605(对硫磷)40ml 20 分钟后就

诊。体检:昏迷 , 全身肌束颤动 ,大汗 , 双瞳孔针尖样大小 ,心率

52 次/分 , 双肺布满湿性 音 , 小便失禁。实验室检查:ChE:0。

诊断:急性重度有机磷中毒。立即给予清水洗胃 , 静脉输液 , 应

用阿托品 、解磷注射液治疗 , 1 小时后意识清醒 ,肌颤和肺水肿

消失 ,继续阿托品化维持观察。 24 小时后 , 病人突然出现气急

不安 、点头提肩呼吸 、语音低微 、声音嘶哑 、呛咳 、发绀。示意家

人拿笔 , 患者写道:“喘不上气!” 后呼吸表浅愈来愈剧 , 渐自主

呼吸停止 ,但意识清醒。神经系统体征:双上肢肌力Ⅳ级 ,双下

肢肌力Ⅲ级 ,肌张力下降 , 四肢远端浅感觉减低 ,咽反射消失。

立即给予气管插管 , 人工辅助呼吸 , 给氧。 行肌电图检查表现

为高频重复电刺激周围神经引起肌肉运动单位动作电位波幅

逐渐减低 ,类似重症肌无力改变。加强抗感染治疗 , 输同型鲜

血 ,加强支持疗法 , 加大阿托品用量及缩短阿托品化维持时间 ,

至第 6 天自主呼吸渐出现 , 但插管内痰阻严重 , 肺通气不足 ,

第 7天行气管切开术 , 维持呼吸道通畅 , 并继续综合治疗 ,

第15 天停用阿托品治疗 , 第 20 天气管插管拔除 , 复查 ChE

100U, 第 25 天病人痊愈出院。整个治疗过程中 , 除入院初 1

小时和插管操作及痰阻发生时出现短暂脑缺氧意识不清外 ,

意识始终清晰。

2　讨论

1605 (对硫磷)属有机磷杀虫剂 , 剧毒类 , LD50 <10mg/

kg[ 1] 。有机磷中毒引起的呼吸衰竭多为中枢性 , 且同时伴有

意识障碍 , 常发生在中毒后半小时内 , 经阿托品和呼吸兴奋

剂治疗后 , 意识恢复的同时呼吸衰竭得到纠正。 但由于中毒

引起的神经-肌肉偶联障碍 , 即肌肉 、 神经接头阻滞影响传导

功能可致通气不足[ 2] , 造成周围神经脱髓鞘改变 , 引起中毒

性周围神经病[ 3] , 发生周围性呼吸衰竭。这种情况亦非罕见。

此类周围性呼吸衰竭的表现为:意识清晰 , 呼吸表浅 , 辅
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助呼吸肌活动加强 , 呈点头或提肩呼吸[ 4] , 重者呼吸肌麻痹 ,

自主呼吸停止。这种情况多在有机磷中毒病情稳定后 , 中毒

后第 48～ 72小时内发生。近年来逐渐被认识 , 称为急性有机

磷中毒 “中间综合征” 。国内秦氏曾报告 10 例[ 5] , 戴氏报告

16 例[6] 。其临床表现相似。本例声音低哑 , 呛咳 , Ⅸ 、 Ⅹ 对

脑神经受损征象和四肢肌力 、 肌张力降低 , 浅感觉减退 , 咽

反射消失 , 呼吸肌麻痹等外周脊神经受损的征象 , 提示出现

了周围神经脱髓鞘病变。 笔者自 1989 ～ 1999 年间共遇到 3 例

1605所致的中毒性周围神经病 、 周围性呼吸衰竭 , 1例死亡 ,

1 例自动出院 , 仅此例抢救成功。结合临床既往的教训和本例

的成功经验 , 谈几点治疗体会:(1)迅速建立通畅气道 , 选

用气管插管 、 人工辅助呼吸或应用呼吸机均可 , 避免应用呼

吸兴奋剂 , 因呼吸兴奋剂增加耗氧量 , 对神经传导系统和呼

吸肌的病变有弊无益[ 2] 。 (2)阿托品化维持时间要长 , 量要

足。用药间隔时间要短。 本例共用阿托品3 000mg , 维持量

5 ～ 10mg ,每小时 1 次。维持时间长达 12 天 , 此时体内的有机

磷毒素已代谢排出 , 新生的胆碱酯酶已能满足机体的需要。

当自主呼吸恢复且稳定时 , 停药要果断 , 快速减量 , 及时停

用阿托品。本例减量阶段共 2 天 , 就全部停药 , 以减少阿托

品的副作用。 (3)加强支持疗法。此类病人神经损伤恢复需

时较长 , 病人体能消耗大 , 故支持疗法尤为重要。我们在一

般支持疗法的基础上 , 加用输注同型鲜血 , 300ml 隔 2 日 1

次 , 共用1 200ml鲜血。补充了体内有活性的胆碱酯酶和抗

体 , 增强了抗感染的能力 , 促进了病人的恢复。 (4)解磷注

射液的应用在中毒早期效果好 , 晚期因胆碱酯酶老化 , 复能

无效 , 而且还可以引起呼吸抑制 , 所以发病 3 天后 , 治疗主

要用阿托品为好。
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