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机械通气治疗急性中毒致呼吸衰竭 32例 
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急性中毒导致呼吸衰竭在临床上很 

常见，最有效的办法是机械通气(MV) 

治疗。我科 2000年 1月 2OO1年 12月 

抢救此类患者 32例，报告如下。 

1 病倒与方法 

1．1 病例：32例患者中男 2O例，女 12 

例；年龄 12～35岁；中毒药物：有机磷农 

药中毒 2O例，镇静安眠药中毒 8例 ，毒 

鼠强中毒 4例。 

1．2 治疗方法 ：常规洗胃、导泻、灌肠、 

大量补液利尿、使用特殊解毒剂治疗，纠 

正酸碱和电解质紊乱。对出现呼吸困难、 

紫绀的危重患者 ，给予面罩给氧，动脉血 

氧分压(Pa02)<60 mm Hg(1 mm Hg= 

0．133 kPa)，动 脉 血 二 氧 化 碳 分 压 

(PaCO2)> 60 mm Hg，呼 吸 频 率 > 

35次／rain或<8次／min，立即气管插管 

行 MV 治疗 。 

1．3 MV实施方法：全部经 口气管插 

管，其中 8例气管插管后改为气管切开。 

采用西门子 900C型呼吸机。吸氧浓度 

(FiO2)0．45～0．60，吸 ：呼 一 1：1～2，潮 

气量 6～8 ml／kg，频率 1O～22次／min。 

另有 4例患者加用呼吸末正压~PEEP， 

3．75 am H2O (1 am H2O 一 0．098 kPa] 

通气，呼吸部分改善后采用同步间歇指 

令通气(sIMV)或压力支持通气(PSV)。 

21例患者停机过 程使用 SIMV，9例患 

者用 PSV。常规给气道湿化、雾化，根据 
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2 结 果 

2．1 治疗效果：使用 MV后患者发绀 

迅速消失，意识淡漠和反应迟钝者好转， 

昏迷者在 24 h内意识转清，低氧血症、 

高碳酸血症得以纠正。28例于 MV后 

2～7 d自主呼吸恢复，血气分析正常，顺 

利脱机。2例急性有机磷农药中毒致中 

间期综合征者 由于使用呼吸机时间过 

长，产生心理依赖，经精神疗法和逐渐脱 

机方法于第 10 d脱机。1例由于湿化器 

加水后盖子未拧紧，吸入气全部漏出，患 

者窒息死亡。1例毒鼠强中毒者由卫生 

院转入才确诊，服药时间过长，虽全力抢 

救，仍死于多器官衰竭(MOF)。 

2．2 MV相关并发症：气管插管过深造 

成单肺通气 1例次，气管导管脱出 1例 

次，痰液堵塞 1O例次，气管黏膜糜烂、溃 

疡 2例次，窒息 1例次 ，通气不足 18例 

次，通气过度 21例次，呼吸机相关肺炎 

23例次。 

3 讨 论 

急性 中毒致呼吸衰竭 ，在积极常规 

治疗的同时，及时有效的机械通气治疗 

是抢救成功的关键，这将大大降低急性 

中毒的医院病死率。 

急性有机磷农药中毒(A()PP)致呼 

吸肌麻痹(RMP)的呼吸衰竭 ，治疗原则 

仍是采用有效的机械通气，为抗毒药物 

的使用赢得时间“ ；重复使用足量的复 

能剂是逆转呼吸肌麻痹的关键 ；加强综 

合治疗可以促进患者恢复。三者应同时 

进行 ，可明显提高 AOPP致 RMP的救 

治成功率。 

镇静安眠药急性中毒致呼吸衰竭在 

及时给机械通气的同时，需积极使用纳 

洛酮、醒脑静、可拉明等催醒剂，使患者 

尽快恢复 自主呼吸，减少机械通气的有 

创性，促使尽早脱机。 

毒鼠强中毒致心肌损害的报道已很 

多，但毒鼠强 中毒致癫痫持续状态仍是 

临床棘手的问题。我科在这方面积累了 

一 定经验。如果给予鲁米钠和超大剂量 

的安定，抽搐仍难控制，应立即行气管插 

管、呼吸机支持呼吸，在严密监视心电图 

的情况下，用硫喷妥钠静脉麻醉，及时控 

制抽搐 。尽早使用MV可以防治抽搐引 

起的窒息，可救治癫痫持续状态致脑水 

肿引起的呼吸衰竭，可防治静脉麻醉引 

起呼吸骤停 ，也可以纠正酸中毒 ，防止其 

引发 M0F。 

为了实施有效的 MV，预防MV相 

关并发症的发生，应注意调整导管深度； 

防止痰栓阻塞气道 ；防止气管黏膜损伤； 

预防相关肺炎；严密监护，及时行血气分 

析，适时调整呼吸参数。 
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