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摘 要:目的 探讨急性有机磷农药中毒治疗过程中采用血液灌流技术联合药物治疗的临床疗效。方法 选取2015
年9月—2017年12月来自佳木斯大学附属第一医院急诊科急性有机磷农药中毒患者70例为研究对象,随机分组,对照

组(35例)采用常规治疗方法,观察组(35例)采用血液灌流技术联合药物治疗方法,观察两组的治疗效果。结果 观察

组患者昏迷至清醒时间、胆碱酯酶活性恢复时间、中枢神经症状持续时间、住院时间均少于对照组,且差异均具有统计学

意义(P 均<0.05);观察组并发症(肝肾损害、心律失常、肺水肿、中间综合征和呼吸衰竭)发生率均低于对照组,差异均

具有统计学意义(P均<0.05)。结论 在急诊急救加药物治疗基础上联合应用血流灌注技术治疗急性有机磷农药中毒

有显著疗效,在临床治疗中具有实用价值。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheclinicalefficacyofhemoperfusioncombinedwithdrugtherapyin
thetreatmentofacuteorganophosphatepesticidepoisoning. Methods Patientswithacuteorganophosphate
poisoningcaredattheEmergencyDepartmentofFirstAffiliatedHospitalofJiamusiUniversityfromSeptem-
ber2015toDecember2017wererandomlydividedintotwogroups:35patientsreceivedconventionaltreatment
asthecontrolgroup,35patientsreceivedhemoperfusioncombinedwithdrugtherapyastheobservationgroup.
Theefficacybetweenthetwogroupswascomparativelyanalyzed. Results Theobservationgrouphadshor-
tercomaduration,lessrecoverytimeofcholinesteraseactivity,shortercentralnervoussymptomdurationand
shorterhospitaldurationthanthecontrolgroup,andcomparisonoftheobservationgroupwiththecontrol
groupshowedthattherewereallstatisticallysignificantdifferences(allP<0.05).Theincidencesofcomplica-
tions(includingliverandkidneyinjury,arrhythmia,lungedema,intermediatesyndromeandrespiratoryfail-
ure)intheobservationgroupwerelowerthanthoseofthecontrolgroup,andcomparisonofthecomplication
incidencesofobservationgroupwiththoseofcontrolgroupshowedthattherewereallstatisticallysignificant
differences(allP<0.05). Conclusion Theemergentfirst-aidplusdrugtherapycombinedwithhemoperfu-
siontechnologyhasasignificanteffectonpatientswithacuteorganophosphoruspesticidepoisoning,whichhas
practicalvalueintheclinicaltreatment.
  Keywords: hemoperfusion;drugtherapy;acuteorganophosphoruspesticidepoisoning;clinicaleffect

  根据流行病学分析,每年全世界有数百万人发生

急性有机磷中毒(AOPP),其中大约有30万人死于此

病,在发展中国家发生 AOPP更是占据多数,有机磷

农药(OPS)是我国广泛使用在农业上最主要的杀虫

剂,有机磷农药短时大量进入人体造成神经系统的损

害,病情发展快,短时间内可以出现严重并发症及不良

后遗症,甚至死亡[1]。随着急性有机磷中毒的人群不

断增多,每一例中毒患者服毒量,服毒时间,治疗解毒

药物量以及中毒并发症和恢复能力都存在一定差异,
病情严重程度也不同,对全身脏器损害不同[2]。本实
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验研究血液灌流技术联合药物治疗对急性有机磷中毒

的疗效,在提高患者治愈率及降低并发症取得一定效

果,现将结果报告如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 资料来自佳木斯大学附属第一医院

急诊科,选取时间范围为2015年9月—2017年12月

期间。采用常规方法治疗为对照组(35例),其中男15
例,女20例,平均年龄(30.75±6.31)岁。采用联合治

疗方法为观察组(35例),其中男12例,女23例,年龄

18~65岁,平均年龄 (34.75±5.65)岁。纳入标准:
均为有机磷农药接触病史,从中毒到就诊时间不超过

2h;首次就诊我院,病史资料完整;对治疗过程均知情

并同意。排除标准:①恶性肿瘤者;②严重心力衰竭患

者;③严重肝肾功能不全者;④免疫结缔组织疾病患

者;⑤合并有严重呼吸系统疾病者。

1.2 方法 所有入选患者均来自急诊入院,全部采用

常规治疗方案,包括:脱去毒物的衣服,冲洗口腔及清

理呕吐物、皮肤残余农药,立即抢救的同时开通静脉通

路,吸氧及补液,常温生理盐水洗胃,直至胃液清澈无

味,灌肠导泻治疗。对照组在急诊急救之后,及时、足
量、重复给抗胆碱能药阿托品,直至达到阿托品化征

象,同时给予氯解磷定肌肉注射,肌注首剂长托宁3~
5mg,30min内可追加阿托品直至患者达到阿托品化

后,肌注长托宁维持治疗。观察组患者在急诊急救及

对照组治疗基础上联合血液灌注治疗,确诊后4~6h
采用血液灌流器治疗,按照相应的血流量及速度进行

灌流,给予肝素药物,毒物被吸附后,再将血液重新

输注回患者体内[3]。

1.3 观察结果 ①观察两组治疗结果,包括昏迷至清

醒时间、胆碱酯酶活性恢复时间、中枢神经症状持续时

间、住院时间。②经过治疗后两组出现不良反应:心律

失常、肝肾损害、肺水肿、呼吸衰竭、中间综合征。

1.4 统计学方法 所有的数据经SPSS17.0统计学

软件进行分析,计量资料以(췍x±s)表示,计数资料采

用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者相关指标比较 两组患者昏迷清醒时

间、胆碱酯酶恢复时间、中枢神经症状持续时间、住院

时间比较,差异均有统计学意义(P <0.001、P <
0.01或P<0.05),见表1。

2.2 两组患者并发症比较 两组患者并发症包括:心
律失常、肝肾损害、肺水肿、呼吸衰竭、中间综合征。观

察组肝肾损害、心律失常、肺水肿、中间综合征和呼吸

衰竭发生率均低于对照组,差异有统计学意义(P 均

<0.05),见表2。

表1 两组患者相关指标比较 (췍x±s)

组别 n
昏迷至清醒

时间(h)

胆碱酯酶活性

恢复时间(d)

住院时间

(d)

中枢神经症状

持续时间(d)
观察组 35 42.37±9.21 5.91±0.79 13.31±3.12 5.21±1.34
对照组 35 51.01±12.71 7.65±2.21 15.95±2.57 8.92±2.76
t  3.257 4.386 3.864 7.154
P  0.002 <0.001 <0.001 <0.05

表2 两组患者并发症比较 (n,%)

组别 n 中间综合征 肺水肿 呼吸衰竭 心律失常 肝肾损害

观察组 35 1(2.86) 6(17.14) 2(5.71) 9(25.71) 7(20.00)
对照组 35 8(22.86) 17(48.57) 9(25.71) 19(54.29) 15(42.86)

χ2 4.590 7.835 3.883 5.952 4.242
P 0.032 0.005 0.049 0.015 0.039

3 讨论

在发展中国家,我国作为农业大国,对杀虫剂的使

用相当广泛,有机磷农药是目前普遍使用的农业杀虫

剂,而对人体的不经意伤害也是存在的。它进入人体

主要有三个途径,可通过皮肤、消化道、呼吸道吸入身

体血液中,快速结合胆碱酯酶、磷酰化形成磷酰化胆碱

酯酶,抑制体内乙酰胆碱酯酶的消耗,导致蓄积中

毒[4-5]。进而出现胆碱能兴奋系列症状,M 样、N样、
中枢神经症状,中间综合征,严重的呼吸衰竭,甚至死

亡。
目前我国医疗水平不断提高,更多技术被广泛应

用在临床急诊急救方面,而血液灌流技术已经应用在

急性化学药物中毒救治方面并且疗效显著[6]。
经过实验对比研究发现,常规治疗联合血液灌流

组较单纯常规组治疗效果相比,疗效显著升高,且具有

临床意义,也说明了血液灌流技术在有机磷农药中毒

的恢复时间较单纯药物治疗有显著作用,同时在有机

磷农药中毒并发症的控制上有一定效果。观察组的临

床中毒症状更快改善,应用血液灌流联合药物治疗其

主要价值体现在极大地缩短抢救时间及促进患者身体

康复。
研究表明[7],血液灌流(HP)目前应成为有效治疗

方法,借助体外的血液清除,利用活性炭或树脂吸附剂

等选择性吸附血液中脂溶性高大分子毒物[8],降低血

液中的毒物,促进脏器中有机磷农药释放入血,减少二

次中毒的反应,降低有机磷农药在身体各个脏器的蓄

积,达到血液净化目的,尽可能去除毒物,缩短中毒后

恢复时间,减少并发症,减少各脏器的损伤。
综上所述,在常规治疗基础上联合应用血流灌注

技术治疗急性有机磷农药中毒患者具有显著疗效,能

够有效缩短中毒后恢复时间,减少并发症发生率,在临

床应用中具有重要价值。
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