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中间综合 征 (IMS)是急 性有机磷 农 

药 中毒 (AOPP)主要致 死原 因之一 。我 

院 于 2000年 1月一2O05年 11月救 治 

47例 AOPP患 者，报告如下 。 

1 临床资料 

1．1 一 般资料 ：47例 AOPP患 者 中男 

20例 ，女 27例 ；年 龄 16～ 69岁 ，平 均 

30．8岁；均为口服中毒；农药种类 ：氧化 

乐果 21例，甲胺磷 10例，敌敌畏 9例， 

对硫磷 7例；服毒量 20～400 ml，平均 

90．7 ml；服毒到入院时间 0．5～6．0 h， 

平 均 2．5 h。按 文献 [1]标准均诊断 为重 

度急性有机磷农药中毒。发生IMS时间 

为服毒后 1～5 d，主要表现 为四肢无 力、 

胸闷憋气、呼吸困难、面色发绀等。 

1．2 治疗 方法 

1．2．1 常规治疗 ：入院后立 即给予彻底 

洗 胃、输液 ，应用解磷定 、阿托品 ，尽快达 

阿托品化并酌情减量。监测心率、呼吸、 

血 压、脉搏血氧饱和度(SpO )，并进行 

动脉血气分析。 

1．2．2 中药治疗 ：彻底洗 胃后给予大黄 

浸泡液(大黄 30 g，用 80 C水 150 ml浸 

泡 20 min)胃管 内注入 。观察腹胀 、排便 

及肠呜音情况。 

1．2．3 机 械通 气 (MV)指 征 ：呼 吸 停 

止 ；呼吸微 弱 、缓 慢 或点头 呼吸 ，呼 吸频 

率>35次／rain；动脉血氧分压(PaO2)< 

60 mm Hg(1 mm Hg一0．133 kPa)，血 

二 氧 化碳 分 压 (PaCO 2)> 50 mm Hg， 

SpO <0．90。47例患者均给予经口气管 

插管行MV治疗。使用 Dr~,ger呼吸机， 

先予间歇正压通气(IPPV)，呼吸频率为 

12～18次／min，潮 气 量 5～ 10 ml／kg， 

吸 ：呼比1：1．5～2，吸入氧浓度 0．40～ 

0．50。并予湿化液 (生理盐 水 250 ml、庆 

作者简介：米瑞卿(1962一)，女(汉族)， 

山东栖霞人，副主任医师。主要从事哮喘及呼 

吸衰竭研究，主持科研项目2项，参与编写专 

著 2部，发表论文 8篇。 

大霉素 80 kU、地塞米松 5 mg、糜蛋白 

酶4 000 U)10 ml／h气管 内滴 入 ，湿 化 

气道 ，根据临床表 现及血气 分析结果 ，调 

整呼吸机参数 。同时加大复能剂剂量 。给 

予鼻饲，配合静脉营养支持。呼吸功能改 

善后改 为同步 间歇指令通 气(SIMV)。逐 

步脱机 。 

1．2．4 支气管冲洗 ：发生肺部感染者。 

使用 Olympus P20型纤维支气管镜 ，经 

气管插管插入到病变部位，以上述湿化 

液反复 冲洗抽 吸 ，注 意观察 SpO：变化 ， 

最后以氧哌嗪青霉素或头孢哌酮等抗 生 

素稀释后局部注入 ，每 日或隔 日 1次 ，并 

配合全身抗感 染治疗 。 

1．3 结 果 ：42例 患者最 终治愈出院。其 

中2例 因产生 呼吸 机精 神依 赖 。经 心理 

疗法及减少 MV频率，于 13 d顺利脱 

机；6例肺部感染者经支气管冲洗配合 

全身抗感染治疗痊愈。5例死亡，其中 

2例死于心搏骤停 ，2例死于中毒反跳， 

1例死于 多器官功能衰竭 。47例患者无 

气胸、低血压发生；住院时间 10～33 d， 

平 均 (17±6)d；MV 时间 3～ 13 d，平 均 

(7± 2)d。 

2 讨 论 

AOPP抢救成功的关键是尽快清除 

毒物，早期足量应用复能剂和抗胆碱药 

物 ，而 维持 胃肠 道正 常功能 是其持 续有 

效的基础 。由于有机磷农药对 胃黏膜 的 

化学性腐 蚀及 中毒时 的应激 反应 ，以及 

阿托品的作用、肠黏膜的缺血等因素，使 

中毒患者出现肠黏膜 出血 、顽 固性腹胀 、 

不能排便等胃肠功能衰竭的表现，给残 

毒再吸收提供了机会。中药大黄具有保 

护 胃黏膜、止 血及恢 复 胃肠 蠕动的作 

用 ，可使残毒得到彻底的清除，避免了 

再 吸收 ，防 止 IMS发生 ，明 显缩 短治 疗 

时间，提高抢救成功率。 

AOPP发生 IMS时 ，应立 即建立人 

工气道通气，给予呼吸机支持给氧，为有 

效解 毒药物的应用赢得时间 。同时 ，重 

复使用足量的复能剂是逆转呼吸肌麻痹 

的关键“ 。为了让呼 吸肌更好 的恢 复 ，可 

直接 应用 IPPV 。MV 时 ，要 加强气道 

管理，严格无菌操作。避免发生肺部感 

染。一旦 发生肺部感染 。除全 身抗 感染 、 

营养支持外，支气管冲洗治疗 。也可有效 

地祛除细菌毒物、通畅呼吸道、改善肺通 

气，局部应用抗生素可起到更好 的抗感 

染效果。脱机前要保证呼吸肌休息时间， 

避免耗竭性 呼吸试验 。脱 机时先给予 

SIMV，逐步脱机 。 

本组患 者均 采用经 口气管 插管 。插 

管时间 3～13 d。常规情况下 ，气管插管 

时 间超 过 3 d时 即应 行 气管 切开 ，但气 

管切开对患者创伤大 ，护理困难 ，且 感染 

发生率高。而经鼻气管插管盲插时常有 

困难，需借助纤维支气管镜。我们采用低 

压高容气囊导管，结合精心护理，除 6例 

肺部感染、2例拔管后 出现轻度声音嘶 

哑外 ，未发生其他并发症 。 
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