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126例中毒患者的院前急救
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2006年1月至2008年12月本院救

治急性有机磷农药中毒(AOPP)、一氧

化碳(C0)中毒、镇静催眠药中毒、酒精

中毒、鼠药中毒患者126例，报告如下。

1临床资料

1．1一般资料：126例患者中男45例，

女81例；年龄14～81岁，平均29岁。患

者均有明确的中毒接触史。其中AOPP

36例，CO中毒28例，酒精中毒25例，

鼠药中毒11例，药物中毒26例；中毒时

间4～16 h，中毒程度不等。患者均伴有

不同程度的头晕、头痛、心悸、恶心、呕

吐、嗜睡、烦躁不安、惊厥、意识模糊、昏

迷、血压不稳等症状，不同毒物中毒者同

时伴有特征性表现。

1．2急救措施：迅速问明病史，辨清中

毒类型，立即撤离中毒现场，对经皮肤中

毒者清洗污染皮肤；口服中毒者洗胃、导

泻。维持患者呼吸道通畅，严密观察生命

体征的变化，常规补充液体和维生素类，

利尿加速毒物排泄，保护主要器官功能，

对呼吸、心跳停止者立即采取气管插管，

胸外按压等心肺复苏抢救技术。①有机

磷农药中毒者在洗胃同时迅速给予阿托

品和氯磷定等解毒剂。②CO中毒者给

予吸氧、静脉滴注能量合剂ATP和辅酶

A、维生素C、甘露醇、利尿荆、纳洛酮及

肾上腺糖皮质激素，防治肺水肿、脑水

肿；心动过缓者肌肉注射(肌注)阿托品、

呕吐频繁者肌注胃复安。③对药物中毒

昏迷患者静脉注射(静注)纳洛酮；低血

压或休克者纠正低血容量，血压回升不

满意静注多巴胺。苯二氮革类中毒给予

特异性拮抗剂氟马西尼。④酒精中毒昏

睡及意识不清者给予纳洛酮，视患者病

情应用血管活性药物。⑤鼠药中毒时防

止窒息和控制惊厥是急救的重点，通常

使用鲁米那。癫痫样大发作者给予安定，

氯乙酰胺中毒者要注意低血钙症和低血

糖，常规应用钙剂和纠正低血糖可使惊
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厥容易控制；对抽搐频繁者，院前抢救中

即给予气管插管，以便在反复抽搐导致

呼吸衰竭的情况下能有效给氧或人工通

气，避免发生突然死亡。

1．3结果：院前急救成功率98．7％，病

死率1．3 o,4。各类型急救成功率见表1。

表1各型中毒患者急救成功率

及病死率比较
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急性中毒发生率近年来在逐年上

升，尽管治疗方法上有了明显的进步，但

病死率仍较高。因此，要重视院前急救。

首先高度重视患者的病史，明确中毒物

接触史，包括毒物名称，接触时间及吸收

量，不能明确者及时留取洗出的胃内容

物、呕吐物及排泻物送检。许多患者在中

毒早期无特异性表现，易被忽略，导致严

重甚至致命后果。迅速切断毒源，注意对

深昏迷、腐蚀性中毒、挥发性烃类化合物

等不宜催吐洗胃，孕妇慎用。清醒者用

500 ml凉开水加食盐灌服，服后用筷子

刺激患者咽后壁呕吐，反复多次。番泻叶

泡水冲服，也可用芒硝或硫酸镁溶于温

开水中顿服，或洗胃后胃管灌人。抑制中

枢神经系统的药物中毒时不宜用硫酸

镁。重视lJ缶床表现，密切注意患者生命体

征、呼吸、瞳孔、神态、心率、气味、尿色、

皮肤变化和异常神经反射，有助于中毒

诊断及判断毒物种类。迅速有效消除威

胁生命的毒效应。对心跳、呼吸停止者迅

速进行心肺复苏；呼吸衰竭者紧急开放

气道，进行气管插管和呼吸支持；对严重

心律失常、中毒性肺水肿、中毒性脑病、

脑水肿应及时对症救治。

明确诊断后应尽早使用特异性解毒

剂，但目前只有小部分毒物有特异性解

毒剂[1]。AOPP患者在及时、彻底洗胃的

前提下，于中毒后2 h内，即胆碱酯酶

(ChE)重活化的“黄金时间”内尽早足量

使用ChE复能剂，并早期、足量、反复阿

托品化，已是目前公认治疗AOPP的原

则[2]．对无有效解毒剂的毒物中毒者急

救措施主要依靠及早排毒及有效的对症

支持治疗，帮助患者渡过危险阶段。所以

说，早期进行对症和支持疗法是救治急

性中毒的主要手段之一。

纳洛酮是吗啡受体拮抗剂，是阿片

类麻醉药的解毒药，对麻醉镇静药引起

的呼吸抑制有特异的拮抗作用。纳洛酮

和氟马西尼两种药物的应用明显改善了

苯二氮革类镇静药物中毒患者呼吸抑制

的表现，还被用于急性酒精中毒、休克、

昏迷等∞]。在有机磷农药中毒的临床治

疗中，应避免使用麻醉剂，因为麻醉剂可

进一步降低ChE活性，其中一些药物还

可抑制呼吸。

对各种中毒患者常规给氧、补充液

体和维生素类治疗很有必要。氧不仅可

有效对抗中毒对组织最普遍的缺氧损

伤，对窒息性毒物如C0、氰化物还是有

效的解毒剂。维生素C是还原剂，能提

供电子消除自由基，大剂量维生素C能

使心肌Na+一K+-ATP酶和Caz+-ATP

酶的活性明显提高[4]，减轻中毒情况下

对心肌活性的损伤，减少细胞死亡。因

此，对所有中毒患者静脉补充较大剂量

的维生素C，促进并保护了组织细胞的

生物活性，防止毒物对组织的损伤。

重视判断病情危重程度，及早发现，

及时救治，出现下列情况均表示病情危

重：①中枢神经系统抑制：出现昏迷、呼

吸抑制、血压下降、抽搐、惊厥。②中毒性

肺水肿。③严重心律失常。④休克。⑤急

性溶血性贫血、血红蛋白尿。⑥急性肾功

能衰竭、少尿、尿毒症。⑦中毒性肝病[5]．

急性中毒的院前急救，使患者在第
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一现场得到及时有效的抢救治疗，争取

了宝贵的抢救时机，并为院后的治疗提

供了良好的基础，降低了院后处理的难

度，缓解了临床症状，阻止了病情发展，

对降低急性中毒患者昏迷率、病死率，提

高治愈率具有重要意义“]。
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重症急性胰腺炎(SAP)是一种并发

症多、病死率高、治疗棘手的外科急腹

症。尤其老年患者多合并全身重要器官

的损害，发生多器官功能衰竭(MOF)或

急性呼吸窘迫综合征(ARDS)的机会

高，风险极大[1]。随着近年来对SAP发

病机制及病理演变过程进一步深入了

解，使SAP的治疗有了概念上的更新，

对于腹腔内有大量积液者行腹腔灌洗治

疗可有效缓解症状、减轻全身反应、减少

MOF发生，降低病死率，促进早期恢复。

本院1995年6月至2009年10月共对

22例老年SAP患者行手术治疗，其中

16例进行腹腔灌洗治疗，现对其临床资

料进行回顾性分析。

1临床资料

I．1一般资料：22例患者中男16例，

女6例}年龄56～74岁，平均(65士

2)岁。病因：酒精性2例，暴饮暴食及高

脂饮食3例，胆源性15例，不明原因

2例。伴发病：慢性肺疾病11例，肾功能

不全5例，高血压8例，糖尿病5例。人

院时发生感染性休克6例，心功能不全

8例。患者均根据临床表现、生化检查、

腹腔穿刺、B超、CT检查等，符合中国中

西医结合学会普通外科专业委员会制定

的SAP诊断标准[2]。

1．2治疗方式

1．2．I一般治疗t①禁食水、胃肠减压；

②补充血容量，防治休克，纠正水、电解

质及酸碱失衡，改善微循环，使用利尿
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剂，控制血糖；③抑制胰液分泌，给予生

长抑素(如奥曲肽、施他宁)、抑胰酶制剂

及莨菪碱类药物等；④营养支持；⑤足量

联合应用广谱抗生素，以防止继发感染，

⑥抑酸治疗，保护胃肠道黏膜，减少对胰

腺的刺激，给予泮托拉唑或奥美拉唑；口

服50％硫酸镁30～40 ml／d，除可利胆

外，还可促进胃肠道功能早期恢复排气、

排便，减少肠内源性细菌移位；⑦加强胰

外器官监测，及时保护和治疗。

1．2．2手术治疗：本组病例均行胰腺被

膜切开，胰床松解腹腔引流，胆源性的行

胆道减压，T管引流。其中16例行腹腔

灌洗，在小网膜腔放置细黄胶管做灌注

用，胰腺上下缘及双侧盆腔放置双腔引

流管。术后用输液器持续灌注生理盐水，

10～20 L／d，视患者情况和引流液的性

状，一般连续灌注5～7 d。

1．3结果：22例患者中，6例常规手术

后未用灌洗，其中3例出现MOF而死

亡，16例术后同时应用腹腔灌洗的患者

中，仅1例发生MOF死亡，其余均治愈。

2讨论

从我们的治疗经验来看，SAP早期

治疗非常重要，特别在纠正休克、营养支

持及预防感染方面，要做到早期、及时、

有效。目前对SAP的手术时机仍有争

论。以前多主张早期手术，而且手术范围

不断扩大，直至全胰切除，随着时间的推

移，发现早期手术疗效并不理想，并未降

低并发症和病死率[3]。随着对SAP病理

生理变化的进一步认识，新抑制胰酶药

物的诞生以及广泛应用，现多主张延期

手术和非手术治疗，目前更多的倾向个

体化原则[4]。如果腹腔有大量积液，其中

含有大量的毒素或血管活性物质，吸收

后会增加发生MOF的风险，尤其是老

年患者。此时通过手术行胰床减压松解，

腹腔充分引流就显得十分必要。手术以

简单、实用、时间短为原则，胰床松解可

避免胰腺病变进一步加重，腹腔灌洗引

流可以避免大量毒素的吸收，同时也有

部分腹膜透析作用，有助于体内毒素的

排出，减少了MOF。本组16例应用腹腔

灌洗后仅1例出现MOF。总之，对合并

大量腹腔积液的SAP患者，特别是老年

患者，一经明确诊断，应及早处理，腹腔

灌洗为一种简单有效的手术方法，可减

少MOF的发生，降低病死率[5]。
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