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氯磷定不良反应的临床观察 

陈江 刘百灵 

【关键词】 中毒，有机磷农药； 氯磷定； 不 良反应 

氯磷定早期、足量、酌情重复用药及 

合理伍用阿托品治疗急性有机磷农药中 

毒疗效好，作用快，半衰期短“ 。探讨使 

用氯磷定过程中发生的药物不 良反应 ， 

报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例：66例患者均 为口服中毒 ，其 

中男 29例，女 37例 ；年龄 13～60岁；甲 

拌磷中毒 23例，敌敌畏中毒 28例，对硫 

磷中毒 1 5例；63例服原液 2O～400 ml， 

未知药量者 3例。 

1．2 治疗方法：重度中毒者在洗胃、导 

泻的同时，尽快给予氯磷定+阿托品，并 

配合内科综合治疗。氯磷定用法 ：氯磷定 

加入生理盐水 1OO ml或质量分数为 5 

的葡萄糖 100 ml中静脉滴注(静滴)，首 

次剂量 2．0 g，间隔 1 h，按 1．0 g／h给 

2～3次后，每 2 h给 1．0 g，视病情及胆 

碱酯酶(ChE)活性情况，延长给药间隔 

时间，一般总量不超过 10 g／d“ 。24 h 

后，依病情每次给 0．5～1．0 g，每 3～6 h 

1次，连用 2～3 d，视中毒症状、排便情 

况、全身状况酌情减量用药至全血 ChE 

活性恢复至 0．5O～O．70以上。阿托品首 

次 5～10 mg静脉注射，以后每 30 min 

依病情变化重复给首剂的半量，尽快阿 

托品化。阿托品化后给维持量，每 2～6 h 

肌肉注射 0．5～1．0 mg，至全血 ChE活 
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性恢复、中毒症状消失后，逐渐停药。 

1．3 不 良反应：12例患者静滴氯磷 定 

时出现恶心、呕吐，清醒患者可有头晕， 

不处理或减慢滴速后症状消失。 

2例患者发生头痛，伴有颜面及躯 

干部位充血性斑丘疹，按药物过敏处理 

可缓解，再次用药时仍出现上述症状，程 

度较轻，经相同处理缓解 ，继续应用氯磷 

定 2～3次后 无上述症状 出现 。 

1例患者在他院未用氯磷定，共用 

阿托品 78 mg，达阿托品化后转入我科。 

转来时呈浅昏迷，生命体征平稳。开始依 

上法使用氯磷定，阿托品给维持量。每次 

从静滴氯磷定开始到滴入后 20 min，心 

率明显增快 (从 11O～140次／min增到 

14O～17O次／min)，期间血压升高 10～ 

30 mm Hg(1 mm Hg一0．133 kPa)。使 

用 3次后，减慢氯磷定滴速，上述症状有 

所缓解。14 h后，用药与间歇期心率、血 

压均无明显变化。 

1例敌敌畏中毒患者在使用氯磷定 

时出现急性左心衰竭、肺水肿。入院时呈 

浅昏迷，给予气管插管、呼吸机辅助呼 

吸，按急性重度中毒给予综合治疗 。入院 

16 h用氯磷定 11 g，意识转清，生命体征 

平稳。入院第 13 h起用 10 g氯磷定，患 

者有恶心、呕吐，到第 36．5 h用 16 g氯 

磷定后，患者出现烦躁不安、口唇青紫、 

呼吸困难、呼吸增快、血压下降、心率增 

快、咳嗽、咳粉红色泡沫样痰、意识模糊。 

按照急性左心衰竭处理 ，半坐卧位，给予 

地塞米松 10 mg、速尿 20 mg、西地 兰 

0．2～0．4 mg静脉注射，3O～60 min患 

者症状缓解，停用氯磷定。共用阿托品 

16 mg，抢救过程中无电解质紊乱，液体 

出入量平衡。入院时心电图示心肌缺血， 

出院时心电图正常。住院 6 d，治愈出院。 

本例患者 16 h内氯磷定用药量过大。经 

综合因素分析，急性左心衰竭．肺水肿的 

发生可能与氯磷定有关。有研究显示，有 

机磷农药除了抑制 ChE外，对机体组织 

器官特别是对心肌、肝脏 ．骨骼肌等均有 

不同程度的损害0 。 

2 讨 论 

氯磷定不良反应较小，仅微见头晕、 

恶心、呕吐等，可在数分钟到十几分钟消 

失。 ，心电图暂时ST段压低和QT时间 

延长“ ；静脉注射过快可致乏力、视力模 

糊、复视、头痛 、恶心、心动过速 ；剂量 

过大可过度抑制 ChE，致呼吸抑制和癫 

痫 样发作“ ；有抗凝血作用，给药后 1～ 

4 h凝血时间下降 5O 左右。 。 
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