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丹参川芎嗪注射液治疗重度急性有机磷中毒心肌损伤的临床观察
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刘岩

（沈阳市第九人民医院， 辽宁 沈阳　 １１００２４）

　 　 摘要： 选取 ２０１１—２０１６ 年我院收治的 ６７ 例重度急性有

机磷中毒 （ＡＯＰＰ） 患者， 随机分为对照组 （３２ 例） 和观察

组 （３５ 例）， 对照组采用常规治疗， 观察组在常规治疗的基

础上加用丹参川芎嗪注射液 １０ ｍｌ， 连用 ７ ｄ。 对比两组治疗

前后血清心肌酶学、 ＢＮＰ 及心电图的变化。 结果显示， 治疗

后两组患者的心肌酶水平较治疗前均明显下降， 观察组较对

照组下降更显著， 差异有统计学意义 （Ｐ ＜ ０ ０５）， 观察组

ＢＮＰ 水平显著低于对照组 （Ｐ＜０ ０５）。 观察组患者心电图及

心律失常的改善情况明显好于对照组。 说明丹参川芎嗪注射

液能够有效治疗急性有机磷中毒所致的心肌损伤。
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有机磷农药的大量应用对灭虫增产效果显著， 但也增加

了发生有机磷中毒的风险， 特别是重度有机磷中毒患者的病

情危急， 如抢救不及时或救治不当， 容易造成心肌损伤、 心

律失常和微循环障碍， 甚至导致患者在短期内迅速死亡［１，２］ 。
丹参川芎嗪注射液作为抗凝溶药及抗血小板药， 临床已广泛

应用于心脑血管疾病的治疗。 我院应用丹参川芎嗪注射液治

疗重度急性有机磷中毒 （ＡＯＰＰ） 心肌损伤取得了满意疗效，
现报道如下。
１　 对象与方法

１ １　 对象

选取 ２０１１ 年至 ２０１６ 年 ５ 月于我院治疗的重度 ＡＯＰＰ 患

者 ６７ 例， 纳入标准［３］ ： 符合 《职业性急性有机磷农药中毒

诊断标准及处理原则》， 包括 （１） 有明确的有机磷农药接

触史； （２） 出现心悸、 胸闷表现； （３） 心电图异常改变；
（４） 血胆碱酯酶活性＜３０％； （５） 既往无心脏病史。 排除心

肌梗死、 先天性心血管损伤、 严重心肾功能不全的患者。 所

有患者均签署知情同意书。 其中男 ４１ 例、 女 ２６ 例， 年龄 ２０
～ ５１ 岁、 平均 （３６ ２±９ １） 岁， 毒物类型为敌敌畏 ４０ 例、

甲胺磷 １３ 例、 乐果 １２ 例、 对硫磷 ２ 例。 将 ６７ 例随机分为

观察组和对照组。 观察组 ３５ 例， 其中男 ２２ 例、 女 １３ 例，
年龄 ２０～ ５０ 岁、 平均 （３５ ２±８ ２） 岁， 中毒至就诊时间 ０ ２
～ ２ ８ ｈ、 平均 （１ ３±０ ７） ｈ， 毒物类型为敌敌畏 ２３ 例、 甲

胺磷 ６ 例、 乐果 ５ 例、 对硫磷 １ 例。 对照组 ３２ 例， 其中男

２０ 例、 女 １２ 例， 年龄 ２１～ ５１ 岁、 平均 （３４ ９±８ ７） 岁， 中

毒至就诊时间 ０ １ ～ ３ ０ ｈ 、 平均 （１ ２±０ ８） ｈ， 毒物类型

为敌敌畏 １７ 例、 甲胺磷 ７ 例、 乐果 ７ 例、 对硫磷 １ 例。 两

组患者年龄、 性别、 中毒至就诊时间、 毒物种类等差异无统

计学意义 （Ｐ＞０ ０５）， 有可比性。
１ ２　 治疗方法

所有患者入院后给予彻底、 反复洗胃， 导泻， 补液促代

谢， 应用特效解毒药物氯磷定以及抗胆碱药物阿托品， 并行

血液灌流及对症支持治疗。 观察组在上述常规治疗的基础上

给予丹参川芎嗪 １０ ｍｌ 加入 ５％ 葡萄糖液 ２５０ ｍｌ 静脉滴注，
１ 次 ／ ｄ， 连用 ７ ｄ。
１ ３　 观察指标

每例患者分别于治疗前及治疗后 ７ ｄ 静脉采血分离血清，
进行肌酸激酶 （ＣＫ）、 肌酸激酶同工酶 （ＣＫ⁃ＭＢ）、 门冬氨酸

转移酶 （ＡＳＴ） 和乳酸脱氢酶 （ＬＤＨ） 等心肌酶谱及血浆氨

基末端前脑利钠肽 （ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）、 肌钙蛋白 Ｔ （ＴｎＴ） 的测

定， 作为心肌损伤的观察指标。 观察治疗前后心电图心肌缺

血的变化 （ＳＴ 段水平或下斜型压低＞０ ０５ ｍＶ、 Ｔ 波低平或倒

置） 及治疗全过程心律失常 （Ｑ－Ｔ 间期延长、 窦性心动过

速、 窦性心动过缓、 室性期前收缩、 室上性心动过速、 心房

颤动、 室颤） 发生情况。
１ ４　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １３ ０ 软件进行数据分析。 计量数据以ｘ± ｓ 表

示， 采用 ｔ 检验； 计数资料采用卡方检验， 以 Ｐ＜０ ０５ 为差异

有统计学意义。
２　 结果

２ １　 心肌酶谱及 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、 ＴｎＴ 变化

由表 １ 可见， 两组患者治疗后心肌酶谱 ＣＫ、 ＣＫ⁃ＭＢ、
ＡＳＴ、 ＬＤＨ 及 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、 ＴｎＴ 各项指标较治疗前均有不同程

度改善， 且观察组较对照组改善更明显， 差异有统计学意义

（Ｐ＜０ ０５）。
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表 １　 两组患者治疗前后心肌酶谱及 ＴｎＴ、 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 检测结果

指标 时间
ＣＫ

（Ｕ ／ Ｌ）
ＣＫ⁃ＭＢ
（Ｕ ／ Ｌ）

ＡＳＴ
（Ｕ ／ Ｌ）

ＬＤＨ
（Ｕ ／ Ｌ）

ＴｎＴ
（ｎｇ ／ ｍｌ）

ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ
（ｐｇ ／ ｍｌ）

观察组 治疗前 ２６６ ４±３０ ２ ４９ １±４ ８ １０９ ８±１３ ２ ２７２ ８±３１ １ １ ２０±０ ６１ ３９６ ２１±３２ １　

治疗后 ８０ ７±８ １ａ ３０ ５±３ ４ａ ２２ ３±４ １ａ １２０ ７±１４ １ａ ０ ７５±０ ３２ａ １８０ ８±１５ ９ａ

对照组 治疗前 ２５６ ２±２８ １ ４８ ２±４ ２ １１０ ２±１２ １ ２７６ ５±３２ ２ １ ２５±０ ６２ ４０１ １±３５ ３

治疗后 ２０２ ７±２４ １ ４０ ３±３ ８ ７５ ２±１０ １ １８２ ９±２１ ３ １ １２±０ ４８ ２８０ ２±３１ １

注： 与对照组相比， ａ， Ｐ＜０ ０５

２ ２　 两组患者治疗前后心电图表现

对照组 ３２ 例中有 ２６ 例出现心电图变化， 其中 ＳＴ 段水平

或下斜型压低＞０ ０５ ｍＶ １４ 例、 Ｔ 波低平或倒置 １０ 例、 Ｑ－Ｔ
间期延长 １５ 例； ７ ｄ 后复查心电图 ＳＴ 段水平或下斜型压低＞
０ ０５ ｍＶ ８ 例、 Ｔ 波低平或倒置 ４ 例、 Ｑ－Ｔ 间期延长 ５ 例。 观

察组 ３５ 例中有 ２７ 例出现心电图异常， 其中 ＳＴ 段水平或下斜

型压低＞０ ０５ ｍＶ １７ 例、 Ｔ 波低平或倒置 １０ 例、 Ｑ－Ｔ 间期延

长 １２ 例； ７ ｄ 后复查心电图出现上述异常改变分别为 ６ 例、 ２
例、 ３ 例。 对 照 组 与 观 察 组 的 平 均 有 效 率 分 别 为

６５ ３９％、 ７０ ３７％。
２ ３　 两组患者治疗全过程中发生心律失常对比分析

对照组 ３２ 例中有 ２８ 例（８７ ５％）出现心律失常， 其中 Ｑ－Ｔ
间期延长 １５ 例、 窦性心动过速 １３ 例、 窦性心动过缓 ４ 例、 室

性期前收缩 ８ 例、 室上性心动过速 ８ 例、 心房颤动 ４ 例、 室颤

２ 例 （成功电转复）。 观察组 ３５ 例中有 ２４ 例 （６８ ６％） 出现

心律失常， 其中 Ｑ－Ｔ 间期延长 １２ 例、 窦性心动过速 １０ 例、
窦性心动过缓 ２ 例、 室性期前收缩 ４ 例、 室上性心动过速 ６
例、 心房颤动 ２ 例、 室颤 １ 例 （成功电转复）。 观察组与对照

组相比心律失常发生例数明显减少， 差异有统计学意义 （Ｐ＜
０ ０５）。
３　 讨论

急性有机磷中毒是临床常见的危重疾病之一， 特别是重

度急性有机磷中毒死亡率高。 急性有机磷中毒可使神经系统

的乙酰胆碱酯酶活性受到抑制， 导致体内积蓄的大量乙酰胆

碱作用于突触及胆碱能受体， 使神经元产生持续冲动， 造成

中枢神经、 呼吸及循环系统的功能紊乱， 严重时导致死

亡［４，５］ 。 有资料表明［６］ ， 有机磷农药中毒对心脏的毒性损害可

能是发生猝死的重要原因之一。 有研究认为［７］ ， 有机磷农药

引起心肌细胞病理性改变的主要机理与以下因素有关： （１）
有机磷农药对心肌细胞的直接毒性作用， 使心肌细胞脂肪变

性， 间质充血、 水肿、 变性坏死， 发生中毒性心肌炎； （２）
乙酰胆碱酯酶受到严重抑制， 体内乙酰胆碱酯酶大量蓄积，
使 Ｋ＋ ⁃Ｃａ２＋通道异常， 心肌及传导系统受到抑制而发生各种形

式的心律失常； （３） ＡＯＰＰ 导致的肺水肿、 电解质紊乱、 低氧

血症等， 可引起机体内环境的改变， 而使心肌损害进一步加

重； （４） 血液粘稠度增高， 可增加血流的外周阻力， 从而加

重心肌缺血， 导致心肌损伤。 有机磷中毒后交感神经节受到

刺激可引起心动过速、 血压升高， 因而易发生快速心律失常，
此外， 反复足量应用阿托品， 也会导致心率加快， 诱发心律

失常。
本研究通过对 ＡＯＰＰ 患者心肌相关酶的变化监测心肌受损

情况， 其中 ＣＫ、 ＣＫ⁃ＭＢ、 ＬＤＨ、 ＡＳＴ 以及 ＴｎＴ 和 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 是

判断患者心肌受损的重要指标。 治疗后观察组上述检测指标

明显好于对照组 （Ｐ＜０ ０５）， 且心电图心肌缺血及心律失常的

改善亦较对照组明显 （Ｐ＜０ ０５）。 丹参川芎嗪注射液主要由丹

参素及盐酸川芎嗪组成， 具有调脂、 抗炎、 调节血管内皮的

功能， 并有抗血小板聚集、 扩张冠状动脉、 降低血液粘度、
加速红细胞流速及 Ｃａ２＋拮抗剂的作用， 可对抗交感神经的缩

血管作用， 改善微循环［８～１０］ 。 本研究表明， 丹参川芎嗪注射

液能够有效减轻重度 ＡＯＰＰ 患者的心肌损伤， 减少并发症的

出现， 值得在有机磷中毒治疗中推广应用。
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