
肺组织损害， 它还是氧自由基的强力清除剂， 故为治疗本病

的重要药物。 该患者入院 １ ～ ３ ｄ 地塞米松用量达 ７０ ～ ９０ ｍｇ，
以后逐渐减量至停用， 总疗程 １８ ｄ， 肺水肿得到有效控制及

纠正， 且又减少了激素的副作用。 同时配合应用 ６５４⁃２ 治疗肺

水肿， 取得了满意疗效。 （２） 近期的研究表明， 发生急性肺

损伤时， 肺循环血液浓缩， 血液黏度增加， 血流瘀滞， 右心

负荷加重， 此时进行脱水治疗并不能脱除肺泡内水分， 却使

循环血液更加浓缩， 故应缓慢补液、 适当利尿， 出入大致平

衡以降低血液黏滞度， 减轻心脏负担， 促进肺内循环， 从根

本上改善全身缺氧状态［１］ 。 提示针对肺水肿发病机制的不同

环节应采用不同药物， 才能有效地控制病情。
２􀆰 ３　 氨对组织蛋白的溶解和腐蚀， 可引起组织坏死， 造成气

管、 支气管黏膜坏死脱落， 极易阻塞气道导致患者窒息死亡。
因此有大片气道黏膜脱落致呼吸道出现梗阻征象、 呼吸困难

进行性加重、 窒息者， 应及时行气管切开， 建立通畅的气道；
同时也要掌握好适应证， 切勿盲目， 气管切开术也是引起肺

部继发感染的常见因素。
２􀆰 ４　 氨对呼吸道的强腐蚀性能引起严重的肺部感染。 我们根

据痰和分泌物细菌培养和药敏结果， 大量联合应用广谱抗生

素治疗， 尽早停用糖皮质激素， 同时严格消毒隔离， 加强呼

吸道护理， 避免交叉感染， 于病后 ３５ ｄ 患者肺部感染得到控

制， 取得满意疗效， 未留下肺部后遗症。
２􀆰 ５　 肺水肿时大量的血浆渗入肺组织， 影响氧的弥散与交

换， 增加右心负担， 血液浓缩， 血黏稠度增高， 加重左心负

担［２］ ， 同时因肺对氧吸入及弥散功能受到损害， 致机体急性

缺氧， 形成无氧代谢， 造成心肌损害和坏死［３］ ， 该患 ＣＫ、
ＣＫ⁃ＭＢ 不同程度增高， ＥＣＧ 有 ＳＴ—Ｔ 改变， 表明存在中毒性

心肌损害； 该患还出现一过性血尿素氮、 肌酐升高， 表明也

存在中毒性肾脏损害。 随着低氧血症和肺水肿的治愈， 中毒

性心肌及肾脏损害恢复正常。
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序贯器官衰竭评分在急性有机磷中毒病情评估中的应用
Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｏｒｇａｎ ｆａｉｌｕｒｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ （ＳＯＦＡ） ｉｎ ａｃｕｔｅ ｏｒｇａｎｏｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ ｐｅｓｔｉｃｉｄｅ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ

白金

（沈阳急救中心， 辽宁 沈阳　 １１００００）

　 　 摘要： 采用序贯器官衰竭评分 （ＳＯＦＡ） 系统对 １１６ 例急

性有机磷中毒 （ＡＯＰＰ） 患者病情进行评价。 结果显示， 轻、
中、 重度中毒患者 ＳＯＦＡ 评分差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
高 ＳＯＦＡ （评分＞２） 组与低 ＳＯＦＡ 组呼吸衰竭、 反跳、 中间型

综合征 （ＩＭＳ）、 代谢性酸中毒等严重并发症发生率差异有统

计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 提示 ＳＯＦＡ 对判定急性重度有机磷中毒

的病情具有参考价值。
关键词： 急性有机磷中毒 （ＡＯＰＰ）； 序贯器官衰竭评分

（ＳＯＦＡ）
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急性有机磷中毒（ＡＯＰＰ）是常见的急危重病， 病死率高。

对于患者病情的判定， 目前多根据临床症状以及胆碱酯酶活

力进行评估， 但不够客观。 序贯器官衰竭评分 （ＳＯＦＡ） 为国

际通用的评价多器官功能衰竭的评分系统， 具有客观、 简便、
数据易于收集、 可动态观察疾病演变过程的优点。 为此， 我

们特引入 ＳＯＦＡ 评分系统， 进行客观评价 ＡＯＰＰ 患者病情的

探讨。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 对象

患者入选标准： （１） 口服有机磷农药中毒； （２） 服毒后

６ ｈ 内首诊于我中心； （３） 既往健康； （４） 统一的胆碱酯酶

复能剂救治方案。 ２０１０ 年 ５ 月—２０１５ 年 ５ 月符合上述标准且

病历资料完整的患者共 １１６ 例 （男 ４８ 例、 女 ６８ 例）， 年龄 ２２
～６５ 岁， 平均 （３７􀆰 ８±１３􀆰 ４） 岁。 所服毒物中乐果 ３８ 例、 敌

敌畏 ２４ 例、 甲拌磷 １７ 例、 对硫磷 １６ 例、 氧化乐果 ９ 例、 混

合有机磷 １２ 例， 服毒剂量 １５～２１０ ｍｌ。
１􀆰 ２　 评分方法

入选患者根据预后情况分为存活组和死亡组； 根据服毒

后 １２ ｈ 时的胆碱酯酶 （ＣｈＥ） 活性分为轻、 中、 重度 ＡＯＰＰ
中毒， ＣｈＥ 活性在 ７０％～５０％为轻度中毒， ５０％～３０％为中度，
＜３０％为重度中毒。 静脉缓慢推注氯磷定 ２ ｇ， ｑ ６ ｈ， 直至烟

碱样症状消失后改为 １～ ２ ｇ， ｂｉｄ。 ＣｈＥ 活性恢复以 ＣｈＥ 升至

正常或稳定在 ８０％左右为参考标准。 中毒 ２４ ｈ 时检验血生化

指标， 评估患者的 ＳＯＦＡ。 该评分根据患者氧合指数 （ＰａＯ２ ／
ＦｉＯ２）、 血小板计数、 总胆红素水平、 平均动脉压力 ／血管活

性药物应用计量、 ＧＣＳ 评分、 肌酐 ／ ２４ ｈ 尿量等 ６ 项指标分别

进行， 单项 ０ ～ ４ 分， 总分 ０ ～ ２４ 分； 最低 ０ 分， 提示不存在

脏器功能损伤； 分数越高， 脏器功能损伤越重。
１􀆰 ３　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １５􀆰 ０ 软件包进行统计学分析， 对数据进行 ｔ 检
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验、 χ２ 检验， 相关性采用 Ρｅａｒｓｏｎ 相关分析， Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异

有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 基本资料

１１６ 例患者来诊后均予以洗胃及导泻， 应用阿托品， ＣｈＥ
复能剂并给予保护脏器功能、 纠正酸碱失衡和离子紊乱、 支

持对症等综合治疗。 住院期间死亡 ２１ 例， 病死率 １８􀆰 １％， 死

亡组和存活组的基本资料比较见表 １。
表 １　 两组患者基本资料

组别 例数
性别

（男 ／ 女）

年龄

（ｘ±ｓ， 岁）

洗胃时间

（ｘ±ｓ， ｈ）

服毒量

（ｘ±ｓ， ｍｌ）

服毒种类 （例）

乐果 敌敌畏 甲拌磷 对硫磷 氧化乐果 混合有机磷

死亡组 ２１ ７ ／ １４ ３５􀆰 ９±１２􀆰 ４ ４􀆰 ３±１􀆰 ６ １３５±７３ ５ ５ ３ ２ ３ ３

存活组 ９５ ２１ ／ ７４ ３８􀆰 ３±１１􀆰 ５ ２􀆰 ８±１􀆰 ４ ６２±３７ ３３ １９ １４ １４ ６ ９

Ｐ 值 ０􀆰 ０６９ ０􀆰 ０７２ ０􀆰 ０４３ ０􀆰 ０３９ ０􀆰 ０７６

２􀆰 ２　 ＳＯＦＡ 评分

死亡组患者中毒后 ２４ ｈ 的 ＳＯＦＡ 评分为 （５􀆰 ８±１􀆰 ６） 分，
存活组为 （２􀆰 ３ ± １􀆰 ５） 分， 差异有统计学意义 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
轻、 中、 重度中毒组患者的评分分别为 （０􀆰 ９±０􀆰 ６） 分、 （１􀆰 ８
±１􀆰 ４） 分和 （２􀆰 ４±１􀆰 ２） 分， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 并发症发生率比较

１１６ 例患者中有 ３１ 例 （２６􀆰 ７％） 出现并发症， 包括呼吸衰

竭、 反跳、 中间型综合征 （ＩＭＳ）、 代谢性酸中毒。 按照中毒后

２４ ｈ 患者 ＳＯＦＡ 评分≥２ 分将患者分为高 ＳＯＦＡ 组和低 ＳＯＦＡ
组， 比较两组患者住院期间严重并发症发生率， 结果见表 ２。

表 ２　 两组严重并发症发生率比较 例 （％）

组别 例数 呼吸衰竭 反跳 ＩＭＳ 代谢性酸中毒 发生率（％）

高 ＳＯＦＡ 组 ２９ ９（３１􀆰 ０） ２（６􀆰 ９） ３（１０􀆰 ４） ４（１３􀆰 ８）　 １８（６２􀆰 １）　

低 ＳＯＦＡ 组 ８７ ６（６􀆰 ９）∗ ２（２􀆰 ３）∗ ２（２􀆰 ３）∗ ３（３􀆰 ５）∗ １３（１４􀆰 ９）∗

注： 与高 ＳＯＦＡ 组比较， ∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

ＳＯＦＡ 评分于 １９９４ 年由欧洲重症监护医学协会 （ＥＳＩＣＭ）
的学者提出。 该评分选择了 ６ 个生理学变量， 分别评价呼吸、
血液、 肝脏、 心血管、 神经和肾脏等器官系统， 每个器官系

统包含 １～２ 个变量， 按功能损害程度分别计 ０～ ４ 分， 总分为

０～ ２４ 分［１］ 。 ＳＯＦＡ 评分能区分单个器官功能障碍或衰竭的程

度， 可以广泛用于不同来源的患者之间的比较［２］ 。 本研究发

现对于 ＡＯＰＰ 患者， 早期进行 ＳＯＦＡ 评估非常必要， ＳＯＦＡ 评

分不仅能够预测患者的预后， 还与并发症发生率有关。 ＡＯＰＰ
的主要死因为呼吸衰竭， 早期呼吸衰竭一般由急性胆碱能危

象引起， 呼吸道腺体分泌大量粘液， 最终使通气与换气功能

障碍， 发生周围性呼吸衰竭； 大量 Ａｃｈ 直接抑制呼吸中枢，
以及严重低氧血症亦损害呼吸中枢， 抑制呼吸功能， 发生中

枢性呼吸衰竭。 迟发性呼吸衰竭因为神经传导功能紊乱， 导

致神经⁃肌肉接头障碍， 引起呼吸肌麻痹， 导致中间型综合征

的发生。
本研究根据胆碱酯酶活性将患者分为轻度、 中度和重度

中毒 ３ 组， 患者的病情严重程度与 ＳＯＦＡ 评分有相关性， 即胆

碱酯酶与 ＳＯＦＡ 评分成负相关， 故认为 ＳＯＦＡ 对判定急性重度

有机磷中毒的病情具有参考价值。
由于病例样本有限， 本研究难免出现一些偏倚， 有关

ＳＯＦＡ 对 ＡＯＰＰ 病情的评估还有待于进行大样本前瞻性的

研究。
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岩盐气溶胶疗法对职业性变应性接触性皮炎患者血嗜酸性粒细胞及 ＩｇＥ 的影响
Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈａｌｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｂｌｏｏｄ ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｓ ａｎｄ ＩｇＥ ｉｎ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｏｎｔａｃｔ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ

孙嫚丽， 宋莉， 杨惠敏， 石冬梅， 刘兴华

（黑龙江省第二医院， 黑龙江 哈尔滨　 １５００１０）

　 　 摘要： 选择 ２０１３ 年 ３ 月—２０１５ 年 １２ 月在我院门诊及住

院的 ６５ 例职业性接触性皮炎患者， 随机分为两组， 观察组在

脱敏等对症治疗的基础上加用岩盐气溶胶疗法 ２ 个疗程后，
患者血嗜酸性粒细胞数明显下降， ＩｇＥ 正常率显著升高， 且观

察组疗效明显优于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 提示岩盐气溶胶疗法

对职业性变应性接触性皮炎的康复有一定作用， 值得推广。
关键词： 岩盐气溶胶； 职业性变应性接触性皮炎； 血嗜

酸性粒细胞； ＩｇＥ
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近年来我院在常规药物治疗的基础上加用岩盐气溶胶疗
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