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　　[摘要]　目的:探讨规范性治疗方案对急性有机磷农药中毒(AOPP)患者效果的评价。方法:收集我院

2009—2012年间收治的78例 AOPP患者和2013—2016年间收治的75例 AOPP患者,荟萃分析治疗经验教训,
针对性制定出优化治疗方案,比较规范性治疗前后 AOPP患者的胆碱酯酶活力恢复时间、意识恢复时间、气管拔

管时间、平均住院日、并发症发生率及病死率。结果:规范性治疗组患者的胆碱酯酶活力恢复时间、机械通气时

间、平均住院日、意识恢复时间、并发症发生率及病死率均明显比未实行规范性治疗组缩短。结论:规范抢救流

程,可明显降低 AOPP患者的病死率,缩短住院时间。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheeffectofstandardizedtreatmentregimenonpatientswithacutesevereor-
ganophosphoruspesticidepoisoning.Method:Seventy-eightpatientswithsevereorganophosphoruspesticidepoi-
soningadmittedtoourhospitalfrom2009to2012werecollectedtodeveloptreatmentprogrammesfromthemeta-
analysisoftreatmentexperiencesandlessonslearned,andcomparedthecholinesteraseactivityrecoverytime,con-
sciousnessrecoverytime,trachealextubationtime,averagehospitalday,complicationincidenceandmortalityrate
inpatientswithsevereorganophosphatepoisoningbeforeandafterstandardizedtreatment.Result:Therecovery
timeofcholinesteraseactivity,mechanicalventilationtime,averagehospitalday,consciousnessrecoverytime,com-
plicationincidenceandmortalityrateinthestandardizedtreatmentgroupwereallsignificantlyshorterthanthose
inthenon-standardizedtreatmentgroup.Conclusion:Normativerescueprocesscansignificantlyreducethemortali-
tyofAOPPpatientsandshortenthelengthofhospitalization
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　　急性有机磷农药中毒(acuteorganophospho-
ruspesticidepoisoning,AOPP)是我国区县级医院

急诊科收治的常见危急重症疾病,在一些欧美国家

也不少见〔1〕,其病情发展迅速,变化快,并发症多,
如不及时抢救,病死率较高〔2〕。我院 2009-01—

2012-01期间收治78例 AOPP患者,均采取了洗

胃、血液净化、机械通气及药物等综合治疗,病死率

高达21.1%。荟萃分析上述患者的治疗经验教

训,针对性制定出重度有机磷患者抢救流程,规范

优化治疗方案,以降低 AOPP患者病死率。现将

我科2013-01—2016-01期间收治的75例 AOPP
患者经规范性治疗后的情况与规范性治疗前的情
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况进行对比,报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

A组:2009-01—2012-01期间我院收治中毒患

者中,78例符合重度有机磷中毒〔3〕,其中男26例,
女52例;年龄13~82岁,平均(38.3±8.00)岁。B
组:2013-01—2016-01期间重度有机磷中毒患者75
例(实行规范性治疗),其中男26例,女49例;年龄

15~78岁,平均(38.6±7.00)岁。两组患者均为

口服有机磷农药中毒,农药种类为对硫磷、氧化乐

果、敌敌畏、马拉硫磷、甲拌磷、甲胺磷。病情危重

以ChE活力检测为指标;比较两组年龄、病情危重

程度、农药种类、中毒时间、服药量比较,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2　治疗方法

A组为规范性治疗前。方法:急诊科收治患者

后立即予清水洗胃,20%甘露醇导泻,体表清洗,合
并呼吸衰竭者行气管插管有创呼吸机辅助通气,并
予阿托品、氯解磷定后收入重症医学科(血液净化

请肾脏内科床旁完成)综合治疗。
B组为规范后治疗。方案:120接线员接到报

警后指导家属将患者脱离中毒现场,在医护人员到

达之前,清洗患者体表并换衣;院前急救医护人员

通过病史体征判断为有机磷农药中毒后立即予盐

酸戊乙奎醚、氯解磷定治疗;到达急诊科后5min
内置胃管成功予0.5%活性炭生理盐水混悬液洗

胃,甘露醇导泻,气管插管,继续盐酸戊乙奎醚(长
托宁)达“长托宁化”,氯解磷定等治疗,保留胃管至

重症医学科继续活性炭洗胃2~3次,血液净化(到
达医院内1h完成初始治疗)2~3次,继续长托宁、
氯解磷定综合治疗,病情稳定后转入急诊病房。
1.3　观察指标

比较患者使用胆碱酯酶复能剂治疗初始时间,
达“阿托品化”或“长托宁化”时间,洗胃次数,血液

灌流初始时间,胆碱酯酶活力恢复时间,意识恢复

时间,气管拔管时间,平均住院日,并发症发生率及

病死率。
1.4　统计学方法

本研究数据采用SPSS16.0统计软件进行统

计分析,计量资料以■x±s表示,以t检验,计数资

料以%表示,进行χ2 检验,以P<0.05为差异有

统计学意义。

2　结果

A组与B组在胆碱酯酶复能剂治疗初始时间、
“阿托品化”或“长托宁化”时间、洗胃次数、血液灌

流初始时间等方面均差异有统计学 意 义 (P <
0.05)。见表1。

规范治疗B组在胆碱酯酶活力恢复时间,意识

恢复时间,机械通气时间,平均住院日,并发症发生

率及病死率均明显比 A组缩短(P<0.05),差异有

统计学意义。见表2。

表1　两组治疗措施比较

组别
胆碱酯酶复能治疗

初始时间/min

阿托品化或

长托宁化/h
洗胃次数/次

血液净化初

始时间/h
A组 55.2±14.3 6.3±1.4 1.38±0.6 3.25±1.1
B组 28.3±11.2 5.4±1.3 2.57±0.8 1.25±0.9

表2　两组转归比较

组别
胆碱酯酶活力

恢复时间/d

意识恢复

时间/h

机械通气

时间/d
平均住院日/d 并发症发生率/% 病死率/%

A组 10.1±3.0 16.5±2.2 5.81±1.7 11.2±2.4 23.2 21.1
B组 5.4±14.3 7.33±2.3 3.12±1.5 9.21±2.3 8.2 8.4

3　讨论

有机磷农药口服经胃肠道吸收后迅速分布于

全身各器官,抑制乙酰胆碱酯酶(AChE)活性,引起

体内生理效应部位 ACh大量蓄积,出现毒蕈碱样、
烟碱样和中枢神经系统中毒症状和体征〔4-5〕,严重

者常死于呼吸衰竭〔6〕。笔者以“有机磷农药中毒”
为检索词查阅2000多篇文献,发现较多关注是血

液净化、新药领域的应用,很少讨论治疗流程的规

范性。诚然,新方法、新药的应用可明显降低患者

的病死率,但笔者在荟萃分析我院2009—2012年

间 AOPP患者的救治中,发现导致治疗失败的多

是治疗欠规范。主要原因有:①患者从中毒现场至

医院急诊科耽搁了较多时间,未采取相关治疗措

施;②洗胃欠规范,急诊科洗胃后将患者收住重症

医学科后,部分医师未再次洗胃(洗胃次数为1.38
次);③跨科收治患者,诸多因素导致首次血液净化
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时间延长。郑聪等〔7〕的研究也表明,规范化治疗能

明显降低急性 AOPP患者的并发症发生率,缩短

住院时间及提高患者满意度。针对上述情况,2013
年我院进行了急救流程的改进,将院前急救—院内

抢救—ICU—急诊综合病房改为一体的急危重症

综合救治模式,一个科主任统一管理,各岗位医师

实现循环轮转,客观上保证了培养一支稳定的高素

质急救队伍,其制定的规范治疗流程也能得到高效

执行。2013—2016年间收治的75例 AOPP患者,
因得到规范性治疗,患者到达急诊科之前大多已清

洗患者体表,在中毒现场或在救护车上及时注射长

托宁及氯解磷定,其胆碱酯酶复能剂治疗初始时

间,“长托宁化”时间均明显缩短,在ICU 进行血液

净化(不再跨科治疗),其血液净化初始时间也明显

缩短(P<0.05)。结果是胆碱酯酶活力恢复时间,
意识恢复时间,机械通气时间,平均住院日均明显

比规范前治疗组缩短,并发症发生率及病死率显著

降低。
减少消化道对有机磷农药的吸收,迅速降低血

液中有机磷毒物的含量及有机磷解毒剂的及时使

用是提高 AOPP患者生存率的3个关键环节。冯

民欢等〔8〕发现,有机磷农药中毒死亡患者与洗胃不

彻底密切有关。首次彻底洗胃后,数小时后胃内仍

有大量农药成分,其含量与血浆中农药含量呈正相

关,这与有机磷农药自胃肠吸收后,在胃肠道发生

再分泌,形成“胃肠道-血-胃肠道”循环有关。规范

性治疗组洗胃次数在2.57次,且操作人员为有经

验的同科医护人员,质控得到保证。血液净化可清

除血液中的毒物,迅速降低血液中有机磷毒物的浓

度,从而减轻机体的损害〔9〕。本研究组患者均进行

了2次以上血液灌流,部分患者联合血液滤过,取
得了较好的效果。盐酸戊乙奎醚(长托宁)具有选

择性 M1、M3和 N1、N2受体拮抗作用,对中枢和

外周均有很强的抗胆碱作用,而对 M2受体无明显

作用,可有效避免传统解毒药物阿托品因缺乏 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,且药效长而副作用较少〔10〕。本

研究对比发现,长托宁较阿托品用药剂量小,起效

迅速,治愈率高,胆碱酯酶活力恢复更快,目前在治

疗有机磷中毒方面已有取代阿托品药物的趋势。
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