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长托宁治疗小儿有机磷农药中毒的临床观察

汪运鹏1　刘亚丽1　姜萌1

　　[摘要]　目的:比较长托宁(盐酸戊乙奎醚)和阿托品在治疗小儿有机磷农药中毒中的疗效及不良反应。方

法:选择2011-03-2014-06在我院儿科PICU住院的有机磷农药中毒的29例患儿作为治疗组,使用长托宁联合

氯解磷定;选择2008-03-2011-02有机磷农药中毒的29例患儿作为对照组,使用阿托品联合氯解磷定。比较2
组症状消失时间、总住院天数、胆碱酯酶恢复时间及重度中毒患儿胆碱酯酶恢复至1/2(正常范围最低值的1/2)
的时间与意识恢复时间,并比较2组治疗过程中的不良反应发生率。结果:与对照组比较,治疗组症状消失快、住
院天数少、胆碱酯酶恢复时间短,特别是重度中毒患儿胆碱酯酶恢复至1/2的时间及意识恢复时间均短,而治疗

组的不良反应发生率较对照组低。结论:长托宁治疗有机磷农药中毒疗效明显优于阿托品,不良反应少。
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　　Abstract　Objective:ComparePenehyclidineandAtropineinthetreatmentofpediatriccurativeeffectandad-
versereactionoforganophosphoruspesticidepoisoning.Method:Choose29casesoforganophosphoruspesticide
poisoninghospitalizedchildreninourhospitalPICUfrom March2011toJune2014astreatmentgroup,Using
penehyclidinejointpralidoximechloride;Chooseorganophosphoruspesticidepoisoningofchildrenfrom March
2008toFebruary2008ascontrolgroup,UsingAtropinejointpralidoximechloride.Comparetwogroupsofsymp-
tomsdisappearingtime,totalhospitalizationdays,cholinesteraserecoverytimeandchildrenwithseverepoisoning
cholinesteraserecoveryto1/2ofthetimeandconsciousnessrecoverytime,andcomparethetwogroupstheinci-
denceofadversereactionsintheprocessoftreatment.Result:Compared withcontrolgroup,treatmentgroup
symptomsdisappearfastTreatmentgroupshowedlesshospitalizationdaysandcholinesteraserecoverytimeis
short,especiallychildrenwithseverepoisoningcholinesteraserecoveryto1/2ofthetimeandconsciousnessrecov-
erytimeisshort,thetreatmentgrouptheincidenceofadversereactionswaslowerthanthoseofcontrolgroup.
Conclusion:Penehyclidinebettercurativeeffectisbetterthanatropinetreatmentoforganophosphoruspesticidepoi-
soning,withlessadversereaction.
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　　随着留守儿童的增加,误服有机磷农药的患儿

有逐渐增多的趋势。传统的治疗方法是使用抗胆

碱药阿托品联合应用胆碱酯酶复能剂,但是阿托品

不良反应明显,甚至有阿托品中毒致死现象出现,
我院儿科PICU 将成人使用较成熟的长托宁应用

于儿童,取得较好的临床疗效,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选择2008-03-2011-02在我院儿科 PICU 住
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院的有机磷农药中毒的患儿作为对照组,使用阿托

品联合氯解磷定。选择2011-03-2014-06收治的

有机磷农药中毒的患儿作为治疗组,使用长托宁联

合氯解磷定。治疗组29例,男18例,女11例,其
中年龄1~7岁22例(均为轻至中度中毒),均为误

服,>7岁7例(均为重度中毒),多为在老师或家

长批评后赌气自杀;其中服乐果者5例,敌敌畏2
例,毒死蜱15例,敌百虫7例;中毒时间4~12h者

5例,均为轻度中毒,其余中毒时间在4h以内。对

照组29例,男21例,女8例,年龄1~7岁23例(均
为轻至中度中毒),>7岁6例(均为重度中毒);中
毒时间4~12h4例,均为轻度中毒,其余中毒时间

在4h以内。对照组中毒原因、中毒程度及中毒种
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类与治疗组相同。
纳入标准:根据卫生部《有机磷农药中毒诊断

标准》纳入〔1〕。排除标准:①患儿入院前中毒时间

过长(>12h)者;或者中毒时间不详者;②在其他

医院用药不详者;③经过皮肤接触中毒者;④入院

时需要心肺复苏者。
1.2　方法

2组患儿无论入院前洗胃与否,入我院 PICU
后均再次洗胃(敌百虫用生理盐水,其余用5%碳酸

氢钠),并清除体表毒物。2组患儿洗胃后禁食,均
给与常规补液、利尿,需要机械通气者给予机械通

气。治疗组使用长托宁解毒,氯解磷定复活胆碱酯

酶(CHE),给药剂量及方法:①重度中毒:长托宁每

次0.02mg/kg,氯解磷定每次30mg/kg;②中度

中毒:长托宁每次0.015mg/kg,氯解磷定每次15
~30mg/kg;③轻度中毒:长托宁每次0.01mg/
kg,氯解磷定每次10~15mg/kg。由于长托宁半

衰期10.34h〔2〕,所以每12h一次,使用肌肉注射,
重度可用至每8h一次,增量不增次数。长托宁减

量的指征:CHE 达到1/2(正常范围最低值的1/
2);长托宁停用的指征:CHE达到2/3;长托宁过量

的表现:烦躁、瞻望。对照组使用阿托品解毒,氯解

磷定复活 CHE,给药剂量及方法:①轻度中毒:阿
托品每次0.02~0.03mg/kg,肌肉注射,必要时2~
4h一次,直至症状消失为止,氯解磷定每次10
~15mg/kg;②中度中毒:阿托品0.03~0.05mg/
kg,静脉注射,根据病情30~60min重复一次,“阿托

品化”后逐渐减量及延长给药时间,氯解磷定每次15
~30mg/kg;③重度中毒:0.05~0.10mg/kg,静脉

注 射, 特 别 危 重 患 者, 首 次 可 用 0.1
~0.2mg/kg,10~15min/次,以后改为每次首次

的半量,10~20min/次,达到“阿托品化”后减量并

延长注射时间,氯解磷定每次30mg/kg〔3〕。2组重

症患儿氯解磷定严重患者可于2~4h重复,病情

好转后逐渐减量、停药。阿托品化的标准:心率增

快,瞳孔扩大,皮肤发热、干燥,肺部啰音减少或消

失,体温上升,颜面潮红〔4〕。
1.3　统计学处理

使用SPSS13.0软件,计量资料以■x±s表示,
计数资料用%表示,计量资料均数比较采用成组t
检验,率的比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有

统计学意义。
2　结果

2.1　2组患儿中毒程度的比较

治疗 组 患 儿 轻、中 度 中 毒 患 儿 22 例,占

75.9%;重度中毒7例,占24.1%。对照组轻、中度

中毒患 儿 23 例,占 79.3%;重 度 中 毒 6 例,占

20.7%。2组患儿在中毒程度方面比较,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。
2.2　 症状消失、住院天数、CHE 恢复至正常时

间比较

从表1中可以看出,治疗组症状消失时间、胆
碱酯酶恢复时间较对照组快,差异有统计学意义

(P<0.05);治疗组总住院天数明显比对照组缩

短,差异有统计学意义(P<0.05)。由此可见,长
托宁较阿托品能较快改善有机磷农药中毒的症状,
更快地恢复胆碱酯酶,并能够减少住院天数。

　　表1　2组患儿症状消失、住院天数、CHE恢复至正常

时间比较 ■x±s

组别
症状消失

时间/h
CHE恢复至

正常时间/h

住院天数

/d
治疗组 3.34±1.72 11.35±9.231) 6.63±0.671)

对照组 4.65±1.64 20.43±10.12 8.58±0.64

　　与对照组比较1),P<0.05。

2.3　重度中毒患儿CHE恢复时间比较

从表2中可以看出,治疗组中重度中毒患儿意

识恢复较对照组快,且差异有统计学意义(P<
0.05);治疗组中重度中毒患儿CHE恢复至1/2的

时间较对照组明显短,且差异有统计学意义(P<
0.05)。组间差异表明:与阿托品比较,长托宁能较

快恢复重度有机磷农药 中 毒 患 儿 的 意 识,并 且

CHE恢复至1/2的时间亦明显缩短。

表2　2组重度中毒患儿CHE恢复时间比较

h,■x±s

组别 意识恢复时间 CHE恢复至1/2时间

治疗组 6.32±2.271) 15.28±3.521)

对照组 12.45±3.34 20.56±4.63

　　与对照组比较1),P<0.05。

2.4　不良反应发生率比较

从表中可以看出,心动过速及高热的发生率,
治疗组明显少于对照组,二者比较差异有统计学意

义(P<0.05)。组间比较表明,长托宁治疗有机磷

农药中毒,不良反应发生率明显小于阿托品。
治疗组患儿在治疗过程中未有1例出现中间

综合征,对照组有1例出现中间综合征,经气管插

管、机械通气等积极有效地抢救后患儿康复出院。

表3　2组患儿不良反应发生率比较 例(%)

组别 例数 心动过速 高热

治疗组 29 5(17.2)1) 01)

对照组 29 24(82.8) 15(51.8)

　　与对照组比较,1)P<0.05。
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3　讨论

有机磷农药中毒是由于有机磷农药抑制乙酰

胆碱酯酶活性,使胆碱能神经的传递介质乙酰胆碱

蓄积,从而引起不同症状。其作用于腺体和平滑肌

可引起多汗、流涎、肺部啰音等,称为毒蕈碱样症

状;作用于交感神经节、肾上腺髓质和肌神经接头

引起皮肤苍白、心率加快、肌颤、肌无力等,称为烟

碱样症状,严重患儿可因呼吸衰竭而死亡;作用于

中枢神经系统细胞突触间胆碱能受体,引起功能失

调,导致中枢神经系统先兴奋后麻痹,严重时出现

言语障碍、昏迷和呼吸中枢麻痹〔5〕。主要治疗措施

是胆碱酯酶复能剂和胆碱能拮抗剂联合应用。早

期足量抗胆碱药能有效避免和控制胆碱能危象,在
整个抢救过程中起到至关重要的作用。阿托品是

抢救有机磷农药中毒的有效药物之一,对毒蕈碱样

症状作用好、见效快〔6〕。但由于阿托品生物半衰期

约2h,静脉注射1~4min开始起效,8min内达峰

值,所以不得不频繁使用。因药物剂量及用药时间

很难把握,加之许多临床医师强调阿托品使用“宁
多勿少”,以致因阿托品过量而导致中毒现象时常

发生。长托宁化学名称为盐酸戊乙奎醚,在救治有

机磷农药中毒上因为其对 M 受体的选择性和有拮

抗 N受体的作用而表现出以下优势:①能同时拮抗

毒蕈碱样、烟碱样症状;②能透过血-脑屏障,对中

枢和外周均有很强的抗胆碱样作用;③对心脏 M2
受体直接作用不明显,可有效避免阿托品因缺乏 M
受体亚型选择性所致的心动过速与阻断突触前膜

M2受体调节功能;④尿潴留发生率小;⑤用药间隔

时间较长,次数少,减轻了医护人员的工作量;⑥可

能有预防中间综合征的作用〔7〕。本组试验研究表

明,与阿托品比较,长托宁能够较快地缓解有机磷

农药中毒的症状,胆碱酯酶恢复时间较快,减少了

住院天数,并且不良反应发生率低。特别是对重度

中毒的患儿,由于其能透过血-脑屏障,意识恢复明

显较使用阿托品的患儿快,减轻脑损伤的发生。治

疗组患儿无1例出现中间综合征,可能与长托宁有

预防中间综合征的作用有关,具体机制尚不明确,

有待进一步研究考证。
笔者使用长托宁治疗有机磷农药中毒的体会:

①在临床上观察到,达阿托品化越快,预后越好,否
则预后不佳。而长托宁较阿托品效果明显,使用长

托宁后,毒蕈碱样症状控制确切可靠;②长托宁过

量及不良反应与阿托品不同,使用长托宁后皮肤发

热不明显,心率增幅及瞳孔扩大程度有限,过量后

精神异常现象突出且出现较早。并且阿托品化及

中毒指征不尽相同。长托宁减量的临床指征:口
干、皮肤干、黏膜干燥,而非瞳孔扩大,又称“长托宁

化”。长托宁减量的客观指征:CHE达到1/2,长托

宁停用的客观指征:CHE达到2/3;③长托宁的半

衰期为10.34h,故用法多为12h/次,重度或极重

度中毒可用至8h/次,肌肉注射,静滴或静推无效。
长托宁用法增量不增次数;④做好呼吸道管理,保
持呼吸道通畅。为防止长托宁抑制腺体分泌造成

呼吸道干燥,痰液黏稠,应常规给予压缩雾化吸入。
为防止机械通气患儿痰痂堵塞气管插管引起窒息,
应加强湿化,同时强调经口或鼻饲补足水分,保证

呼吸道湿润。
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