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垂体一肾上腺皮质系统的反馈性抑制作

用，强心、镇静、防止心脏和神经系统并

发症、兴奋肠道平滑肌作用，对防止肠道

细菌、毒素移位有一定作用[8吲。

综上所述，从救治本病例全过程说

明，清营汤合犀角地黄汤的适应证是：

MODS、DIC——热灼营阴、迫血妄行证

态。说明利用证态概念，适时使用中医药

介入干预感染性SIRS和MoDS的治疗

会取得意想不到的效果。
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报告10例急性有机磷农药中毒呼

吸衰竭的抢救经验。

1临床资料

I．1病例：男1例，女9例；年龄22～57

岁，平均34岁；2例服药名及服药量不

详，8例服药量50～200 ml}对硫磷中毒

4例，敌敌畏中毒2例，乐果中毒2例。

服药后急诊就诊6例，3～7 d后由外院

转入4例；重度中毒8例，中度中毒

2例I患者均伴有急性呼吸衰竭。

1．2治疗与结果：急诊就诊6例均立即

用清水10～12 L彻底洗胃，首次阿托品

剂量：重度5～10 mg、5～10 min 1次，

中度中毒2～5 mg、10～30 min 1次，直

至阿托品化(总量80～360 rag)以后根

据胆碱酯酶(ChE)活性延长间隔时间或

减量；同时静脉推注解磷定0．5 g后快

速静脉滴注2．0 g。外院转入4例彻底清

洗污染的皮肤、头发等，根据血清ChE

活性调整阿托品剂量，清理呼吸道及抗

感染(根据痰菌检查结果)治疗，进行血

气分析。进行同步间歇指令通气，参照呼

吸机撤离指标脱机。早期急性肺水肿主

要是解毒治疗，在此基础上面罩加压呼

吸机辅助呼吸；晚期肺水肿主要为“反
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跳”所致，迅速重建阿托品化，用量较反

跳前需增加数倍至数十倍以对抗体内过

多的乙酰胆碱(Ach)积聚，如仍缺氧严

重则迅速行气管插管或气管切开。Co。

潴留、呼吸肌无力则行气管切开，对已行

气管插管或气管切开患者则注意保持呼吸

道通畅。4例行气管切开、1例行气管插

管、4例纤维支气管镜冲洗吸痰(1例3次

吸痰)后缺氧迅速改善。同时进行痰培养，

结合痰培养结果选择抗生素。最终10例

患者均治愈。

2讨论

毒物继续吸收Ach蓄积过多}忽视

了标本兼治的原则，未能重视复能剂与

阿托品足量联合应用，或ChE活性未恢

复至60％以上时停用重活化荆I阿托品

使用不当等易出现反跳现象。10例中有

2例晚期发生急性肺水肿者为反跳所

致，2例外院治疗5～7 d后转入仍使用

阿托品10 mg／h，入院后ChE活性在正

常的60％，考虑阿托品使用不当所致。

引起中间综合征(IMS)的有机磷农

药多见于对硫磷、氧化乐果、乐果中毒。

有报告，在急性有机磷农药中毒的早期

输入浓缩红细胞以防治IMS发生疗效

较好[1]。有呼吸肌麻痹的IMS患者因呼

吸困难需快速有效建立呼吸通道，进行

机械通气和支气管冲洗[2]，故应与反跳

等引起的呼吸困难进行鉴别。急性呼吸

衰竭治疗的黄金时间在发病96 h内，其

发病与中毒的严重程度、心血管功能不

良、肺部感染有关C3]。治疗的关键是正

确、及时分析病因、纠正病因和呼吸机治

疗，加强人工气道管理，必要时，在综合

治疗的基础上，用血液灌流联合连续性静一

静脉血液滤过序贯性血液净化治疗“]。
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