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血液灌流联合纳洛酮治疗重度急性有机磷农药中毒 28例 

李元祥 李瑞 
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我们在常规内科治疗基础上采用血 

液灌流(HP)加纳洛酮联合治疗 28例重 

度急性 有 机磷 农 药 中毒 (A0PP)，疗效 

显著 ，报告如下 。 

1 临床 资料 

1．1 病 例 ：2002年 8月 2O06年 5月 

急诊收治 AOPP患者 43例。HP加纳 洛 

酮治疗组 28例，男 8例，女 2O例；年龄 

1 7～42岁，平均 (26．2土8．6)岁 ；发生 呼 

吸衰竭 8例，休克 7例；服毒至治疗开始 

时间 10 re_in 1 h以内者 占 6O 。常 规 

治疗对照组 1 5例，男 4例，女 11例；年 

龄 16～44岁 ，平均 (27．3--4-13．4)岁；发 

生呼吸衰竭 6例，休克 3例；服毒至治疗 

开始时 间 10 min～ 1 h以内者 占 63 。 

两组 患者 在性别 、年 龄 、临床症 状 、中毒 

严重程度 、中毒药物种类 、就诊时间等方 

面比较 差异 均无 显著 性 (P均 >0．05)， 

具有 可比性。 

1．2 方法 ：两组 常规治疗方法相 同。治 

疗组患者在反复洗胃、静脉注射阿托品 

和胆 碱酯酶 (ChE)复能剂等 常规治疗 的 

同时静脉谪 注纳洛酮，并尽快行 HP治 
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表 1 治疗 组和对照组疗效 比较 

· 经 验 交 流 · 

注 ：与对照组 比较 ： P<0．05 

疗(灌流器由廊坊市爱尔血液净化器材 

厂生产 )，如患者病情 未缓 解或病情再 次 

加重 ，12 h后再 次行 HP治疗 。选择右股 

静脉双腔管建立血管通路 ；HP前体内 

肝素量 1 mg／kg，以后每 0．5 h追加 5～ 

10 mg，血流 速 度 200～ 250 ml／min，灌 

流时间 2 h。该组 8例人工呼吸机辅助呼 

吸患者均给 予心 电监 护。对灌流前 已达 

阿托 品化 的患者 ，灌流 中根 据实 际情况 

决定阿托品用量。HP结束时用等量鱼 

精蛋白中和肝素，有出血倾向者输注新 

鲜血浆 。对照组 中 6例行人工 呼吸机辅 

助呼吸 。 

1．3 观察指标：治愈率、昏迷至清醒时 

间 、住 院时间及 ChE活性恢 复时 间。 

1．4 统计学处理：计量资料用均数±标 

准差 ( ± )表示 ，用 t检验 ；计数 资料用 

X 检验 ，P<O．05为差异 有统 计学意义 。 

1．5 治疗结果 (表 1)：治疗 组 昏迷 至清 

醒时 间、ChE活性恢 复时 间较对 照组均 

明显缩短 (尸 均< 0．05)；平 均住 院 时 间 

差 异 无显 著性 (尸> 0．05)；治愈 率 提高 

(P< 0．05)。 

2 讨 论 

本 组 资 料 显 示 ，HP在 重 度 AOPP 

的抢救 中，对减少阿托 品用量 、促使 昏迷 

患者 清醒 、缩短 病程 、降低 病 死率 、缩 短 

ChE活性恢复时间方面均有显著疗效。 

在应 用中我们 发现 ，部 分患者第 1次 HP 

后，意识转清，但数小时或 1 d后患者再 

次 昏迷 ，并出现呼吸衰竭甚 至呼吸骤停 ， 

考虑是 胃肠道毒物 继续 吸收所致 。研 究 

证明 ，有机磷农药 中毒患者 B一内啡肽 水 

平显 著高 于对照组 ，且 与患 者 的病情轻 

重有 关 ；应用 阿片受 体阻 断剂可 有效 对 

抗有机磷 毒物对呼 吸中枢的抑制“ 。因 

此，我们在进行 HP的同时应持续应用 

纳洛酮 ，直至呼吸功能好转 。 
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