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血液灌流治疗重度急性有机磷农药中毒临床分析

程向阳

(河南省夏邑县人民医院内科，河南夏邑476400)

【关键词】血液灌流；有机磷农药}中毒

中图分类号：R595．4 文献标识码：B DOI：10．3969／j．issn．1008—9691．2009．02．020

急性有机磷农药中毒(AOPP)是基

层医院的常见危重病，对服毒量大、中毒

症状重、服毒时间长、洗胃困难伴有呼吸

循环衰竭的患者，用常规的药物对抗疗

法难以取得满意疗效，病死率高。本院

2004年2月一2007年11月应用血液灌

流(HP)治疗112例重度AOPP患者获

得显著疗效，报告如下。

1临床资料

1．1病例：重度AOPP患者224例中男

91例，女133例；年龄13～73岁，平均

29．3岁；均经口服中毒，并伴有不同程

度的肺水肿、呼吸困难、意识障碍、休克。

毒物种类有敌敌畏、对硫磷、甲胺磷、氧

化乐果、甲拌磷、乐果；按随机原则分为

HP组和非HP组，每组112例。两组患

者一般资料比较差异无统计学意义，有

可比性。

1．2治疗方法：患者入院后均经洗胃、

导泻，静脉注射阿托品、氯磷定、东莨菪

碱，以及对症治疗。HP组加用SwS一

2000A型血液灌流机和廊坊市爱尔血液

净化器材厂生产的YTS一150型炭肾进

行HP治疗，选择桡动脉或足背动脉及

肘正中静脉进行直接穿刺，灌流速度

140～200 ml／min，总灌流时间为1．5～

2．5 h。

1．3检测指标及方法：用全自动生化分

析仪使用丁酰硫代胆碱法测定胆碱酯酶

(ChE)，正常参考值5．4～13．2 kU／L。

1．4统计学处理：用SPSS 10．0软件，

数据以中位数(M)表示，行砰检验和方

差分析，P<0．05为差异有统计学意义。
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表1两组患者昏迷时间、阿托品用■、ChE活性恢复正常时间

及住院天数比较[范围(肘)]

组别 例数 壁迷时哑!皇! 哆焦匣厣旦!竺!!竺皇三堕丝堡墨垩堂堕塑塑!垡堕墨墼!!!
HP组 112 2～61(19)8 70～2 634(390)8 3～7(4．9)8 8～11(9)a

非HP组112 7～95(44)176～3 882(1 035) 7～12(8．7) 12～19(14)

注：与非HP组比较，8P<o．05

1．5结果(表l～2)：与非HP组比较，

HP组中重度昏迷患者的昏迷时间缩短

25 h，阿托品用量减少645 mg，ChE活

性恢复正常时间缩短3．8 d，住院天数减

少5 d；病死率降低，中间综合征(IMS)

及反跳发生率也明显降低(P<o．05或

P<o．01)。HP组2例发生凝血，4例出

现畏寒、发热，5例出现低血压；给予相

应处理后均好转。1例出现咯血，经予鱼

精蛋白后好转。

表2两组患者病死率、IMS及反跳

发生率比较 例(％)

组别 例数 死亡 IMS 反跳

HP组 112 6(5．4) 2(1．8)4(3．6)

非HP组112 25(22．3)6 9(8．O)8 12(10．7)a

注：与非HP组比较，8P<0．05，6P<O．01

2讨论

AOPP的中毒机制是有机磷进入体

内后与ChE结合成较稳定的磷酰化

ChE，使其失去分解乙酰胆碱的能力，造

成体内大量乙酰胆碱蓄积，引起烟碱样、

毒蕈碱样以及中枢神经系统症状。HP

治疗AOPP是把患者的血液引到体外，

流经装有广谱吸附剂活性炭的血液灌

流器，以吸附的方法清除体内有害代谢

产物或外源性毒物达到血液净化的目

的[“。HP对分子质量大、易与蛋白质结

合的脂溶性高的毒物吸附效果较好，但

炭肾不能使已磷酰化的ChE复活。

本组结果显示，经HP治疗可使患

者昏迷时间缩短，阿托品用药总量明显

减少，ChE恢复正常时间提前，住院天

数减少，IMS和反跳的发生率及病死率

下降，明显提高了生存率。

在进行HP过程中，应严密监测管

道及灌流器的压力和颜色变化，同时注

意患者的血压和心率变化。灌流速度以

140～200 ml／min为宜，行HP 0．5 h就

可见到明显吸附作用，单独吸附2 h吸

附率可达80％左右，以后吸附率增加甚

少，说明HP时间定在1．5～2．5 h为佳，

延长灌流时间吸附率增加不明显口]。在

HP过程中吸附剂不但吸附了毒物，同

时也吸附了部分药物，故在进行HP过

程中应给予阿托品及肟类药物，维持阿

托品化。如一次HP治疗后患者一般症

状改善、意识清醒，并不能说明已脱离危

险，毒物可继续经肠道、肌肉、内脏特别

是脂肪组织再次释放入血，出现再次中

毒，必要时也可再次给予HP治疗。
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