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【摘要] 目的探讨血液灌流联合机械通气治疗危重型有机磷中毒患者的临床疗效。方法采用随机

抽样将41例危重型有机磷中毒患者分为对照组和观踌组，前者采用常规的方法，后者在常规治疗的基础上

采用血液灌流(唧)及机械通气(Mv)治疗。结果观察组比对照组昏迷苏醒和住院时间均显著缩短，治愈
率升高、病死率下降(P<o．05或P<O．01)。结论血液灌流联合机械通气治疗危重型有机磷中毒较常规

方法更有效。
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[Al强traet]Objective To explore the clinical efficiency of the hemoperfusion and mechanical ventilation

therapy in the tl-eala'nent of patients with se∽ere organic phosphorus poisoning．Methods Forty-one patients with

severe organic phosphorus poisoning were randomly divided into two groups which included conventional n‘eamlent

(the comparative group)and applying hemoperfusion and mechanical ventilation therapy(the treating group)by

randomized sampling．Results The time of锨m and time in hospital of the treating group were obviously short-

盯than tl'lo鸵S of the comparative group，meanwhile the cure rate of the former was higher than that of the latter，

the death rateoftheformerw鹊lowerthanthatofthelatter(P<0．05 orP<0．01)．Conelmion The effectsof

hemor耐usion and mechanical ventilation therapy is better than that of c onventional therapy in the treallnent of

patients with severe organic phcsphorus poisoning．

[Key傩]Hemoperfu．siom Mechanical ventilation；Organic phosphorus poisoning
危重型有机磷中毒(D坤P)临床表现为骨骼肌痉挛和全

身腺体分泌障碍，常需血液灌流(心)及机械通气(MV)治
疗。2003—04～2007—05我院共收治唧患者41例，诊
断均符合文献⋯的标准，现报告如下：

1资料与方法

1．1一般资料随机将41例分为两组。对照组：19例，男

12例，女7例。年龄16～56岁；中毒药物：敌敌畏中毒9例，

甲胺磷中毒4例，对硫磷中毒4例，甲拌磷中毒2例；中毒到

就诊时间36 nlhl～20 h。观察组：22例，男13例，女9例，年

龄13～57岁；中毒药物：敌敌畏14例，甲胺磷2例，对硫磷3

例，甲拌磷3例，中毒到就诊时间54 m抽～2 d。

1．2治疗方法

1．2．1常规方法常规洗胃，温水清洗皮肤及毛发，给予导

泻、灌肠、保肝、保护胃黏膜，预防及治疗胃肠道应激性溃疡．

进行心电、血压、呼吸及经皮动脉血氧饱和度(SV02)监测，大

量输液利尿，间歇应用阿托品6～120 rag,'24 h，氧磷定4～6

g／24 h肌肉注射，纠正水、电解质及酸碱平衡紊乱，并注意减

轻脑水肿及其他保护心、肝等重要脏器治疗。

1．2．2唧及MV方法除按照上述常规处理外均行l～2
次HP，选用单泵及丽珠集团生产的HA230型一次血液灌流

器，均采用股静脉穿刺建立血管通路，每次2h 30 rnin，血流

量150～200 ml／min，肝素抗凝，首剂0．8～1．0 n,．g／kg，以后

每小时追加8～10 nag；呼吸困难、Sp02<90％、吸氧不能改
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善症状、动脉血氧分压(PaCh)<60 nma-lg、动脉血二氧化碳

分压(PaCOz)>60 mmHg、呼吸频率>35次／rain或<8次／

min时，立即给予经口气管插管，并予呼吸机支持通气；有自

主呼吸时，模式选择压力调节容量控制(PRVC)、同步间歇指

令通气(SIMV)、适应性通气(ASV)；无自主呼吸时采用指令

性通气(CMv)，均辅以压力支持通气(PSV)及呼气末正压

(PEEP)，PEEP4--8 cmH20，潮气量(Vr)450～750 ml，频率

12～20次／min，吸入氧浓度(Fi02)30％～6096，常规气道湿

化、吸痰，根据血气分析结果调整呼吸机参数，及时给予相应

处理，待自主呼吸好转及准备撤机时多采用SIMV+PSV过

渡，直至顺利撤机。

1．3标本采集时间及比较方法在治疗前0h及治疗后6

h、24 h、48 h和72 h取肝素抗凝血1．5 ml，采用酶联免疫吸

附法(Elisa)测定血胆碱脂酶(CHE)的的活性；比较两组患者

各时段CHE、昏迷时间、住院时间、治愈率和病死率。

1．4统计学方法计量资料数据以主±5表示，组间比较采

用t检验；计数资料以例数表示，组间比较采用f检验；应
用SPSSl0软件进行统计学处理，P<0．05或P<0．01，判定

差异具有统计学意义。

2结果

2．1两组C旺比较经治疗后，两组c盹逐渐上升，但观
察组更为明显，12 h后两组差异有统计学意义(P<0．05或

P<0．01)。见表1。

2．2四项指标比较观察组比对照组昏迷和住院时间均显

著缩短，治愈率升高、病死率下降(P<0．05或P<0．01)。

见表2。

表1两组患者CHE的比较(三±s，U d)

3讨论

3．1快速清除体内有机磷农药是成功抢救有机磷中毒的关

键⋯。珠海丽珠集团生产的HA230型一次性使用血液灌流

器是由苯乙烯／二乙烯苯聚合而成的聚合物，属中性大孔树

脂，可选择性吸附中分子物质，分子量为500～5000道尔顿，

如有机磷和胆红素等。本组患者存活率为95．5％，优于国内

外文献报道的结果[2-4]。呼吸衰竭患者唧后可迅速恢复
自主呼吸，无呼吸衰竭的患者HP后无一例发展为呼吸衰

竭，表明HP能有效预防和治疗呼吸肌麻痹，并使患者的病

程明显缩短，治愈率明显提高，由表1可以看出对危重型有

机磷中毒患者应尽早行l iP治疗，尤其以中毒后12 h内效果

最佳，可防止呼吸衰竭的发生，缩短病程。

3．2 DOPP患者如出现呼衰，行HP及Mv综合治疗可提

高抢救成功率，减少后遗症和并发症，降低病死率，缩短患者

住院时间，改善预后。DOPP最严重而致命的并发症为呼吸

肌麻痹而致呼衰．其治疗原则为采用有效的Mv，为抗毒药

物的使用赢得时间，复能剂如解磷定或氯磷定的重复、足量

使用也是逆转呼吸肌麻痹的关键[5J。
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