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·临床实践·
杂合式血液净化在急性口服有机磷农药重度中毒中的应用
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　 　 摘要： 将我科 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月收治的 ３７ 例急

性口服有机磷农药重度中毒患者， 分为常规治疗组 （Ａ 组）
１１ 例、 血液灌流组 （ Ｂ 组） １４ 例和杂合式血液净化组 （ Ｃ
组） １２ 例 ， 比较各组机械通气时间、 ＩＣＵ 留住时间和死亡

率， 以及治疗前后胆碱酯酶 （ＣｈＥ）、 炎症介质、 肝肾功能和

心肌酶谱等数值。 结果显示， 与 Ａ 组比较， Ｂ 组和 Ｃ 组患者

ＣｈＥ 上升快、 机械通气时间及 ＩＣＵ 留住时间缩短、 死亡率下

降， 炎症介质下降快， 器官功能损伤恢复快， 且 Ｃ 组优于 Ｂ
组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 提示杂合式血液净化技术治疗急性口服有机磷

农药重度中毒疗效较好。
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急性有机磷农药中毒 （ＡＯＰＰ） 常规治疗包括彻底清除毒

物、 足量抗胆碱能药物和肟类复能剂的应用、 维持呼吸循环

功能及支持对症等。 重度中毒患者病情危重， 常规治疗效果

差， 死亡率高。 随着血液净化技术的进步， 越来越多的血液

净化模式应用于 ＡＯＰＰ， 包括血液灌流 （ＨＰ） 和血浆置换

（ＰＥ） 等， 临床上取得了一定疗效。 近年来， 杂合式血液净化

技术在急危重症领域越来越受到青睐， 它的本质是根据患者

病情个体化选择血液净化模式， 达到最佳治疗效果。 本文对

我科 ２０１５ 年 １ 月—２０１７ 年 １２ 月 ＡＯＰＰ 患者的相关临床资料进

行回顾性研究， 探讨杂合式血液净化对 ＡＯＰＰ 的疗效。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 临床资料

将我科 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月收治的 ３７ 例急性口服

有机磷农药重度中毒患者作为研究对象， 均符合 《内科学》
急性有机磷农药重度中毒标准， 具有 Ｍ、 Ｎ 样症状， 并伴有肺

水肿、 抽搐、 昏迷、 呼吸肌麻痹和脑水肿， ＣｈＥ 活力 ３０％以

下［１］ 。 其中 ２０１５ 年 １—１２ 月收治的给予常规治疗的 １１ 例作为

对照组 （Ａ 组）， ２０１６ 年 １—１２ 月收治的给予常规治疗加血液

灌流的 １４ 例做为 ＨＰ 组 （Ｂ 组）， ２０１７ 年 １—１２ 月收治的给予

常规治疗加杂合式血液净化治疗的 １２ 例作为杂合式血液净化

组 （Ｃ 组）。 各组患者基本情况比较差异无统计学意义 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）， 具有可比性。 详见表 １。 本研究符合医学伦理学标准，
经医院伦理委员会批准， 治疗和检测均获得患者家属的知情

同意。
表 １　 三组中毒患者基本情况比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄 （岁） 服药剂量 （ｍｌ） 服药至就诊时间 （ｈ） 入院时 ＣｈＥ （Ｕ ／ Ｌ） ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

Ａ 组 １１ ５０􀆰 ５±１８􀆰 ４ ２０１􀆰 ７±６８􀆰 ２ ５􀆰 ２±１􀆰 ７ ４２０􀆰 ７±１４１􀆰 ７ ２１􀆰 ５±６􀆰 ７

Ｂ 组 １４ ５２􀆰 １±１７􀆰 ６ １９５􀆰 ７±７０􀆰 ２ ６􀆰 １±１􀆰 ９ ４０９􀆰 ０±１３１􀆰 ９ ２２􀆰 ６±７􀆰 ２

Ｃ 组 １２ ４９􀆰 ８±１９􀆰 ２ ２１１􀆰 ８±６８􀆰 ８９ ５􀆰 ４±１􀆰 ６ ３８９􀆰 ７±１４０􀆰 ５ ２３􀆰 ０±７􀆰 ７

１􀆰 ２　 治疗方法

三组患者均给予常规治疗， 包括： （１） 洗胃、 导泻和灌

肠等， 减少农药继续吸收； （２） 足量抗胆碱能药物 （盐酸戊

乙奎醚， 必要时加用阿托品） 和肟类复能剂 （氯解磷定） 的

应用； （３） 出现呼吸衰竭时， 行有创机械通气； 出现休克时，
适当扩容并应用血管活性药物； （４） 支持对症等治疗。 除此

之外， Ｂ 组尽早开始 ＨＰ 治疗； Ｃ 组尽早开始杂合式血液净化

治疗。 先行 ＨＰ 治疗， 若病情无明显好转， 给予 ＰＥ 治疗。 如

果出现多器官功能不全、 严重水电解质酸碱平衡紊乱及脓毒

症等情况， 给予连续性血液净化 （ＣＢＰ） 治疗。 Ｃ 组 １２ 例患

者行 ＨＰ＋ＰＥ 治疗 ９ 例， ＨＰ＋ＰＥ＋ＣＢＰ 治疗 ２ 例， ＰＥ＋ＣＢＰ 治

疗 １ 例。 血液净化采用金宝 Ｐｒｉｓｍａｆｌｅｘ ＣＲＲＴ 机器， ＨＰ 应用金

宝 ３００Ｃ 灌流器， 治疗前肌肉注射异丙嗪注射液 ２５ ｍｇ， 治疗

时间每次 ３ ｈ。 ＰＥ 应用金宝 ＴＰＥ２０００ 血浆分离器， 置换液为

新鲜冰冻血浆 ２ ０００～２ ５００ ｍｌ （患者血浆容量的 １ 倍）， 为防

止出现过敏反应， 治疗前应用地塞米松和异丙嗪注射液， 每

次治疗约 ２􀆰 ５ ｈ。 ＣＢＰ 治疗应用金宝 Ｍ１００ 滤器， 模式选择持

续静脉⁃静脉血液滤过 （ＣＶＶＨ）， 每次至少 ２４ ｈ， 剂量达到脓

毒症治疗剂量 ［３５ ｍｌ ／ （ ｋｇ·ｈ） ］。 在血液净化治疗过程中

密切观察患者情况及体外循环状态， 根据病情选择血液净化

治疗频次。
１􀆰 ３　 观察指标

比较各组机械通气时间、 ＩＣＵ 住院时间、 治愈率和死亡

率， 治疗前和治疗 ７２ ｈ 后胆碱酯酶 （ＣｈＥ）、 炎症介质 （白细

胞介素⁃６， ＩＬ⁃６）、 肝功能 （ＡＳＴ）、 心肌酶谱磷酸肌酸激酶

（ＣＰＫ） 和肾功能 （血 Ｃｒ）， 观察血液净化期间不良反应发生
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情况。
治愈标准： 患者中毒临床表现消失， ＣｈＥ 活力维持在正

常值， 停药观察 ４８ ｈ 病情无反复。
１􀆰 ４　 统计分析

应用 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 统计软件。 计量资料以ｘ±ｓ 表示， 采用 ｔ 检
验； 计数资料以％表示， 采用 χ２分析。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 观察指标比较

与 Ａ 组比较， Ｂ 组和 Ｃ 组患者 ＣｈＥ 上升快、 机械通气时

间缩短、 ＩＣＵ 留住时间缩短、 死亡率下降、 治愈率升高， 炎症

介质下降快， 器官功能损伤恢复快， 且 Ｃ 组优于 Ｂ 组 （均 Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ２ 和表 ３。

表 ２　 三组 ＡＯＰＰ 患者观察指标比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 机械通气（ｈ） ＩＣＵ 住院时间（ｄ） 治愈率 病死率

Ａ 组 １１ １６８􀆰 ８±５６􀆰 ２　 １０􀆰 ２±３􀆰 ７　 　 ６３􀆰 ６％ （７） ３６􀆰 ４％ （４）

Ｂ 组 １４ １２０􀆰 ７±４０􀆰 ２∗ ６􀆰 ９±１􀆰 ９∗ ８５􀆰 ７％ （１２）∗ １４􀆰 ３％ （２）∗

Ｃ 组 １２ ７２􀆰 ９±２４􀆰 ８∗＃ ４􀆰 ８±１􀆰 ５∗＃ ９１􀆰 ７％ （１１）∗＃ ８􀆰 ３％ （１）∗＃

　 注： ∗， 与 Ａ 组比较， Ｐ＜０􀆰 ０５； ＃， 与 Ｂ 组比较， Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ３　 三组 ＡＯＰＰ 患者部分实验室指标比较 （ｘ±ｓ）

组别 时间 ＣｈＥ（Ｕ ／ Ｌ） ＩＬ⁃６（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＡＳＴ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＣＰＫ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） Ｃｒ（ｍｍｏ ／ Ｌ）

Ａ 组 治疗前 ４０２􀆰 ６±１３３􀆰 ６ ６０􀆰 ３±２１􀆰 ７ １３５􀆰 ８±４２􀆰 ７ ４２８􀆰 ３±１５２􀆰 ７ １５２􀆰 ９±５２􀆰 ７

治疗 ７２ ｈ ８００􀆰 ６±２１７􀆰 ４∗ ４０􀆰 ８±１４􀆰 ５∗ １００􀆰 ９±３３􀆰 ４∗ ３０８􀆰 ７±９５􀆰 ４∗ １３２􀆰 １±４０􀆰 １∗

Ｂ 组 治疗前 ４２９􀆰 ４±１４０􀆰 １ ５８􀆰 １±２０􀆰 １ １４５􀆰 １±４５􀆰 ５ ４１６􀆰 ８±１５０􀆰 ９ １４９􀆰 ６±４９􀆰 ７

治疗 ７２ ｈ １ ２０７􀆰 ３±３５０􀆰 ３∗＃ ３１􀆰 ３±１１􀆰 ７∗＃ ８０􀆰 ７±２６􀆰 ６∗＃ ２１０􀆰 ６±６５􀆰 ８∗＃ １０８􀆰 ６±３３􀆰 ７∗＃

Ｃ 组 治疗前 ３９８􀆰 ６±１３２􀆰 ９ ６３􀆰 １±２２􀆰 ０ １４３􀆰 ３±４４􀆰 １ ４３０􀆰 ８±１６１􀆰 ７ １６２􀆰 ９±５５􀆰 ３

治疗 ７２ ｈ １ ８００􀆰 ５±５２３􀆰 ４∗ ＃ ＆ ２０􀆰 ５±７􀆰 ５∗ ＃ ＆ ６５􀆰 ３±２０􀆰 １∗ ＃ ＆ １５０􀆰 ９±４９􀆰 ３∗ ＃ ＆ ７８􀆰 ３±２７􀆰 ６∗ ＃ ＆

注： ∗， 与治疗前比较， Ｐ＜０􀆰 ０５； ＃， 与 Ａ 组比较， Ｐ＜０􀆰 ０５； ＆， 与 Ｂ 组比较， Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 不良反应

Ｂ 组发生不良反应 ２ 例， 均表现为畏寒， 考虑生物不相容

反应； Ｃ 组出现不良反应 １ 例， 表现为 ＰＥ 中出现皮疹。 此 ３
例患者发生不良反应时生命体征稳定， 及时给予对症处理后

很快缓解。
３　 讨论

ＡＯＰＰ 是基层最常见的农药中毒， 中毒途径以口服居多，
农药经消化道吸收， 在人体内通过抑制 ＣｈＥ 活性， 造成乙酰

胆碱蓄积， 引起一系列中毒症状。 ＡＯＰＰ 对机体重要脏器造成

损伤， 重症患者常会由于呼吸循环衰竭甚至多器官功能衰竭

（ＭＯＦ） 而死亡。 ＡＯＰＰ 的常规治疗包括彻底清除毒物、 足量

抗胆碱能药物和肟类复能剂的应用、 维持呼吸循环功能及支

持对症等。 常规治疗对轻中度中毒患者可取得良好效果， 治

愈率较高， 但对重度中毒患者效果差。
随着血液净化技术的进步， 越来越多的血液净化模式应

用于治疗 ＡＯＰＰ。 各种模式的作用机理不同， 最早应用的模式

是 ＨＰ， 它是通过体外循环用高效吸附活性炭或树脂， 清除血

液中的有机磷毒物。 ＰＥ 通过血浆膜式分离技术将中毒患者的

血浆分离丢弃， 同时补充新鲜冷冻血浆， 从而达到治疗作用。
ＡＯＰＰ 的死亡原因和 ＭＯＤＳ 密切相关， 而 ＭＯＤＳ 发生的重要环

节是体内失控的炎症反应和炎性介质的异常释放［２］ 。 ＣＢＰ 能

够有效清除体内炎症介质， 具有 “去峰” 作用， 重建全身炎

症反应综合征与代偿性抗炎反应综合征的平衡， 有效防治

ＭＯＤＳ［３，４］ 。 临床研究也证明， 各种血液净化模式对 ＡＯＰＰ 中

毒都有一定作用， 但也存在一定的局限性。 联合应用多种血

液净化模式， 理论上可以提高治疗效果。
有机磷农药为脂溶性物质， 分布容积大， 重度中毒的血

液净化治疗首选 ＨＰ， 但 ＨＰ 宜出现吸附饱和现象［５］ ； ＨＰ 治疗

时间短， 结束治疗后毒物从组织中转移至血液， 毒物浓度出

现反跳， 患者易出现病情反复［６］ ； ＨＰ 吸附容量有限， 且缺乏

特异性， 治疗效果有限［７］ 。 对中毒过深， 灌流无效或效果欠

佳者宜行 ＰＥ。 ＰＥ 适用于清除大分子量、 蛋白结合率高的物

质， 清除速度高于 ＨＰ。 据研究， ３ 次 ＰＥ 毒物清除率可达

９５％ ［８，９］ 。 ＰＥ 不仅能够清除血浆内的有机磷农药、 磷酰化胆

碱酯酶， 并且补充大量 ＣｈＥ， 分解多余的乙酰胆碱， 缓解患者

的症状。 所以 ＰＥ 明显降低患者血液中有机磷农药浓度， 同时

提高胆碱酯酶活性［１０］ ， 改善症状， 减少并发症［１１，１２］ 。 在 ２０１３
美国 ＰＥ 指南中， 中毒是 ＰＥ 的Ⅱ类适应证。 ＰＥ 还可以补充大

量异体抗体、 白蛋白等， 从而对降低患者感染并发症有一定

效果［１３］ 。 一旦出现 ＭＯＤＳ， 即行 ＣＢＰ 治疗， ＣＢＰ 的意义包括

清除毒素、 容量平衡、 保护重要脏器和补充营养等。 覃立行

等通过研究发现， 在急性重度有机磷农药中毒患者治疗中联

合应用 ＨＰ 与 ＰＥ， 对其机体内炎性因子有着改善作用［１４］ 。 据

报道， ＨＰ 联合血液滤过， 对 ＡＯＰＰ 导致的肝肾功能损伤有明

显改善作用［１５］ 。
本次研究中， 对于 ＡＯＰＰ 重度中毒患者， 首先行 ＨＰ 治

疗， 若 ＨＰ 治疗 １～２ 次后病情无明显好转， 给予 ＰＥ 治疗。 患

者出现多器官功能不全、 严重水电解质酸碱平衡紊乱及脓毒

症等情况， 给予 ＣＢＰ 治疗。 根据病情选择血液净化治疗频次。
本次研究也发现， 相较常规治疗组和 ＨＰ 组， 杂合式血液净化

组血清胆碱酯酶上升快、 机械通气时间短、 ＩＣＵ 治疗时间短、
死亡率低、 治愈率高， 血生化异常恢复快， 对肝肾功能和心

肌有保护作用， 有效防治 ＭＯＤＳ 的发生。
综上所述， 联合 ＨＰ、 ＰＥ 和 ＣＢＰ 的杂合式血液净化技术

治疗急性口服有机磷农药重度中毒， 可加快患者 ＣｈＥ 活性及

器官功能恢复， 缩短有创机械通气及 ＩＣＵ 留住时间， 降低病
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死率， 提高治愈率。 而且血液净化过程中只要操作规范和加

强监护， 不良反应发生率低， 安全性高。 但是， 本文为单中

心回顾性研究， 病例数较少， 需要临床进一步观察对照。
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急性百草枯中毒早期白细胞计数与预后的相关性探讨
Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅａｒｌｙ ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｐａｒａｑｕａｔ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ

陈育全１，２， 林毓嫱１， 苏艺伟１， 蒋文中１， 刘薇薇１， 刘移民１，２

（１􀆰 广州市职业病防治院职业病中毒科， 广东 广州　 ５１０６２０； ２􀆰 中山大学公共卫生学院预防医学系， 广东 广州　 ５１００００）

　 　 摘要： 将本院中毒科 ２００８ 年 １ 月—２０１４ 年 １２ 月间收治

的 １８３ 例急性百草枯中毒患者按就诊后首次外周血白细胞计

数分为 Ａ 组 （≤１０×１０９ ／ Ｌ）、 Ｂ 组 （１０×１０９ ／ Ｌ～ ２０×１０９ ／ Ｌ）、 Ｃ
组 （２０×１０９ ／ Ｌ～ ３０×１０９ ／ Ｌ）、 Ｄ 组 （ ＞３０×１０９ ／ Ｌ） 四组， 按照

中毒结局 （存活和死亡） 对各组的存活率进行比较分析。 结

果显示， １８３ 例急性百草枯中毒患者经治疗后， 各组存活率分

别为 ７８􀆰 ７２％、 ４４􀆰 ３２％、 ５􀆰 ００％和 ０。 四组间不同白细胞计数

在中毒结局上存在明显差异， 早期外周血白细胞计数可作为

急性百草枯中毒预后的初步判断。
关键词： 白细胞计数； 百草枯； 中毒
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文章编号：１００２－２２１Ｘ（２０１８）０５－０３６６－０２

ＤＯＩ：１０􀆰 １３６３１ ／ ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０１８􀆰 ０５􀆰 ０２０
百草枯 （ｐａｒａｑｕａｔ， ＰＱ） 因除草作用极好而在全球广泛使

用， 自服或误服造成的急性中毒事件连续不断。 该毒物对人

体毒性极大， 人口服致死量为 ３０～４０ ｍｇ ／ ｋｇ， 即 ２０％浓度的百

草枯溶液 ５～１５ ｍｌ［１］ 。 多数患者起病后逐渐出现各脏器功能损

伤， 后期发展为肺组织纤维化致呼吸功能衰竭而救治无效死

亡。 现将我院 ２００８ 年 １ 月—２０１４ 年 １２ 月期间收治的 １８３ 例急

性百草枯中毒患者临床资料进行回顾分析， 探讨起病早期外

周血白细胞计数对患者中毒事件的结局是否存在相关性。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料

收集我院 ２００８ 年 １ 月—２０１４ 年 １２ 月期间急性百草枯中

毒病例共 １８３ 例， 男性 ９７ 例、 女性 ８６ 例， 平均年龄 （２９􀆰 ５７±
１４􀆰 １８） 岁； 均为口服， 药量 ５ ～ ２００ ｍｌ； 首次就诊时间 ０􀆰 ５ ～
１２０ ｈ， 平均 （５􀆰 ２３±１４􀆰 ３１） ｈ。 经尿百草枯检查结果为阳性，
确诊为急性百草枯中毒； 其中轻度中毒 １５ 例、 中度中毒 ２９
例、 重度中毒 １３９ 例。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 分组 　 所有患者就诊后均采集静脉血， 使用 Ｓｙｓｍｅｘ
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