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　　摘要:对 12例急性有机磷农药中毒所致的呼吸肌麻痹早

期紧急气道开放机械通气治疗的方法及疗效进行观察 , 治愈

率为83.3%。提示早期机械通气 , 辅以合理的综合治疗 , 对

病人的预后至关重要。
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急性有机磷农药中毒 (AOPP)致呼吸肌麻痹 (RMP)病

死率极高。我院自 1999年到 2002 年收治AOPP 110 例 , 其中发

生 RMP 12 例 , 占 10.9%, 均采用紧急气道开放及机械通气辅

助综合治疗 , 经救治 10例治愈。

1　临床资料

1.1　一般情况

12 例患者 , 年龄 16～ 48 岁 , 平均 33.2 岁 , 男性 4 例 , 女

性8 例。就诊时间为服药后 25 min～ 48 h。均为口服中毒 , 口

服量 30～ 500 ml , 平均 150 ml。其中甲胺磷中毒 5 例 , 敌敌畏

中毒3 例 , 氧乐果中毒 2 例 , 含有机磷混合中毒 2 例。按 《职

业性急性有机磷农药中毒诊断标准的处理原则》[ 1]分级 , 均为

急性重度中毒 , 全血胆碱酯酶活性测定 (试纸法)均<30%。

1.2　RMP诊断依据

(1)重度中毒患者入院后数小时至 1 ～ 4 d 期间 , 经治疗

急性胆碱能危象消失后 , 出现胸闷 、 气短 、 呼吸肌动度减弱 、

肺部呼吸音减低 , 并因进行性缺氧而表现焦虑 、 烦躁不安和

口唇 、 肢端甲床进行性发绀 , 常迅速发展为呼吸衰竭 , 甚至

出现呼吸停止;(2)以上症状往往多出现在明显阿托品化后 ,

即有躁动 、 谵语 、 皮肤干燥 、 可见双瞳孔扩大和脉搏 120 次/

min以上。(3)经及时气管插管机械通气后 , 意识转清 , 但无

自主呼吸。

1.3　治疗方法

发生 RMP 后 , 迅速气管插管或气管切开 , 呼吸机机械通

气。上机初采用完全机械控制通气 (CMV), 自主呼吸较强者

改同步间歇指令联合压力支持通气 (SIMV+PSV), 根据呼吸

循环监测逐渐调整呼吸参数或改为PSV+PEEP , 最后撤机。撤
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机标准:(1)急性胆碱能危象消失;(2)血流动力学稳定 (血

流动力学监测采用胸腔阻抗法监测); (3)呼吸平稳 ,

PEEP0.29 kPa , PS 0.58～ 0.79 kPa , FiO2≤35%时监测自主潮气

量 (VT) ≥6 ml/ kg , 分钟通气量<10 L/ min , R<28 次/min ,

最大吸气负压≤-4.0 kPa , FiO2≤35%, PaO2≥10.67 kPa (Spa

≥95%), PaCO2≤6.0 kPa达 6 ～ 10 h。撤机后 , 予导管内吸氧

6～ 10 h , 期间血气分析正常 、 咳嗽排痰能力良好即可拔管。

12例患者均进行了有效清除毒物 , 阿托品 、 复能剂足量

应用以及肝泰乐静脉滴注等综合治疗 , 并严密监测心电图 、

血压 、 呼吸 、 脉搏 、 血氧饱和度 (SaO2)及呼气末二氧化碳分

压 (PaCO2), 全程观察阿托品化指标及血气分析。

1.4　结果

机械通气时间 2～ 28 d , 平均时间 (17.9±4.4)d。本组12

例患者中 , 治愈 10 例 , 治愈率为 83.3%。死亡 2 例。

2　讨论

AOPP所致的 RMP病死率达25%～ 67%。近年来国内试用

以氯磷定为主的治疗方案抢救 AOPP所致的 RMP。但由于 RMP

的疾病特点 , 以及氯磷定等复能剂用药后不能立即阻止呼吸

肌麻痹的形成与发展 , 只有早期紧急气道开放机械通气 , 维

持患者生命征的稳定 , 才能为洗胃 、 解毒药使用及其他并发

症的处理赢得时间。 本组的病死率为 16.7%, 也证实了我们

的观点。

本组病人多采用经口明视气管插管 , 其操作简便快捷 、

成功率高。为保持呼吸道通畅 , 插管后应常规使用气道湿化

剂 , 并及时吸痰 , 一旦发现导管阻塞 , 或插管时间超过 3 d ,

均应果断地采取气管切开。

机械通气期间根据呼吸循环监护下调参数 , 保证潮气量

<10 ml/ kg , 平台压<3.3 kPa , FiO2≤40%, PaO210.7 ～ 16.0

kPa , PaCO2 4.7 ～ 6.7 kPa , pH 7.3 ～ 7.5 , 以免出现氧中毒 、 过

度通气 、 气压容积伤 、 低血压等并发症。血压正常时加用不

低于 0.49 kPa的呼气末正压 (PEEP)可防治因误吸 、 肺不张 、

肺水肺 、 肺部感染等引起的低氧血症。

在 AOPP 致 RMP 的治疗中 , 早期机械通气 , 辅以合理的

综合治疗 , 对病人的预后至关重要。
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