
表 1　治疗组和对照组治疗前后动脉血气分析及血流变学指标变化率 (x±s)

组别 例数 PaO2　　 PaCO2　　
全血黏稠度

　高切　　　　　　　低切　　　　
血浆黏稠度　　 红细胞压积　

治疗组 35 0.62±0.018＊＊ 0.44±0.018＊＊ 0.34±0.024＊＊ 0.43±0.022＊＊ 0.33±0.019＊ 0.24±0.017＊

对照组 35 0.38±0.016 0.35±0.017 0.26±0.016 0.34±0.021 0.26±0.022 0.18±0.016

　　注:与对照组比较 , ＊P<0.05, ＊＊P<0.01。

3.2　丹红注射液主要有效成分包括丹参酮 、 丹参酚酸 、 红花

黄色素等。丹参酚酸有较强的抗血小板凝集作用 , 可以显著

降低血浆中的血栓素 B2(TXB2)水平;丹参酮 、 丹参酚酸有抗

血栓形成 、 改善微循环 、 抗氧化损伤等作用;丹参可以兴奋

前列环素 I2(PGI2)合成酶的活性 , 使 PGI2增多 , 血管扩张 ,

扩张肾小动脉 , 使肾血流量增加 , 水钠潴留减少;红花能有

效抑制血小板凝集 、 激活和释放血栓素 A
2
(TXA

2
), 激活血管

内皮细胞释放 PGI2, 纠正外周循环中的(TXA2 /PGI2)平衡失

调;红花黄色素可抑制血小板激活因子(PAF)介导的血小板

活化作用 [ 3];因而丹红注射液具有抗凝 、 抗栓 、 减轻水钠潴

留的多重作用 , 从而降低肺动脉高压。 我们应用丹红注射液

治疗矽肺合并肺心病 , 并与对照组比较 , 结果发现治疗组总

有效率明显高于对照组 , PaO2升高 、 PaCO2下降 、 血流变学

指标的改善均高于对照组 , 说明丹红注射液可有效的降低肺

血管的血液黏稠度 , 减少并溶解微血管血栓的形成 , 扩张血

管 , 扩张肺动脉 、 肾小动脉 , 降低肺动脉高压 , 有效预防和

治疗矽肺合并肺心病 , 改善临床症状 , 改善预后 , 而且无明

显副作用 , 值得临床进一步观察应用 [ 4 , 5] 。
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血液灌流联合机械通气治疗重症
有机磷农药中毒 102例分析
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　　 (1.沈阳急救中心 , 辽宁 沈阳　110006;2.沈阳市
第七人民医院 , 辽宁 沈阳　110003)

　　急性重症有机磷农药中毒常需血液灌流 (HP)和机械通
气 (MV)治疗 , 2005— 2009年我中心收治重症有机磷农药中

毒患者 102例 , 现报告如下。
1　临床资料
1.1　病例资料

102例重症有机磷农药中毒患者中 , 男 45例 、 女 57例 ,

中毒原因均为口服 , 药量 30 ～ 150 g;其中 , 敌敌畏 62例 , 乐
果 28例 , 对硫磷 10例 , 甲拌磷 1例 , 氧化乐果 1例。 入院
时 , 胆碱酯酶活力 11% ～ 28%, 急性呼吸衰竭 86例。
1.2　治疗方法
常规洗胃 、 导泻 , 胃肠道活性炭吸附 、 保护胃黏膜 , 预

防及治疗肠道应激症状 , 保肝;常规心电 、 血压 、 血氧饱和
度(SPO

2
)监测;阿托品及胆碱酯酶复能剂碘解磷定或氯解磷

定治疗 , 并在维持阿托品化条件下行 HP。纠正电解质紊乱及
酸碱失衡 , 出现呼吸困难 、 急促 、 发绀 , SPO2 <89%, 吸氧
不能改善症状 , 或动脉血氧分压(PaO2)<60 mmHg、 动脉血
二氧化碳分压(PaCO2)>60 mmHg, 呼吸频率 >35次 /min或
<8次 /min, 立即气管插管 , 并给予 MV。
1.3　MV及 HP方法
有自主呼吸者 , 呼吸支持模式 , 选择压力调节容量控制

·短篇报道·

(PRVC), 同步间歇指令通气 (SIMV);而无自主呼吸者 , 通
气时采用指令性通气 (CMA)。 均辅以呼气末正压通气
(PEEP), PEEP4 ～ 8 cmH2O, 潮气量 450 ～ 650 ml, 频率 12

～ 16次 /min, 吸氧浓度 40% ～ 60%, 常规气道湿化 、 吸痰 ,
并依据血气分析结果调整呼吸机参数。全程监测血压 、 心率 、
呼吸 、 体温 、 皮肤干燥情况及瞳孔大小等指标 , 及时给予相
应处理。待自主呼吸好转 , 准备撤机时多用 SIMV+压力支持

通气 (PSV)过渡 , 直至顺利撤机 。 HP采用贝朗血液透析
机 , 应用 AH330树脂灌流器。 HP前以肝素抗凝 , HP后用鱼
精蛋白对抗肝素的抗凝作用。
1.4　结果

102例患者均采用 HP治疗 , 其中 86例同时应用呼吸机

辅助呼吸。共进行 HP172次 , HP过程中出现中毒症状突然
加重 48次 , 及时静脉注射阿托品及碘解磷定或氯解磷定后缓

解。 102例患者住院治疗时间 7 ～ 25 d, 平均 14 d。救治成功
90例 (占 88.2%), 因放弃抢救死亡 8例 (7.84%), 恢复期
猝死 2例 (1.96%), HP中死亡 2例 (1.96%)。
2　讨论
急性重症有机磷农药中毒患者 , 如出现呼吸衰竭行 HP及

MV联合治疗 , 可提高抢救成功率 , 减少后遗症和并发症 , 降
低死亡率。 HP抢救中毒患者时的清除效率大于血液分析和腹
膜透析。 HP不仅可以吸附血液中游离的有机磷 , 对于与蛋白

结合的有机磷也具有吸附作用 , 而对于解毒剂阿托品和胆碱
酯酶复能剂也同时具有吸附作用 , 使血液中的解毒药急剧减
少而引起症状加重 , 故在 HP过程中和 HP后均要加量应用阿
托品和胆碱酯酶复能剂。本文 48例患者在 HP过程中出现中
毒症状突然加重 , 及时静脉注射阿托品及碘解磷定或氯解磷
定后缓解。

·195·　　中国工业医学杂志　2010年 6月第 23卷第 3期　　ChineseJIndMed　June2010, Vol.23 No. 3


