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【摘要] 目的观察长托宁联合血液灌流治疗急性重度有机磷农药中毒(AOPP)的疗效。方法43例

经口服重度AOPP患者随机分为2组，阿托品联合血液灌流组(A组，21例)和长托宁联合血液灌流组(B组，

22例)，通过观察患者的给药次数、总药量、血液灌流次数、治愈率、平均住院天数及不良反应发生率比较两种

方法的临床疗效。结果B组给药次数、总药量、m液灌流次数、不良反应、平均住院天数均明显少于A组(P

<O．05)。结论长托宁联合血液灌流在抢救治疗急性重度有机磷农药中毒的疗效优于阿托品联合血液灌

流，且副作用更少。
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Clinical observation of combined l塔e of penehycfidine hydrochloride injection and hemoperfusion for acute

organophosphorus pesticide poisoning WANG Fu一舭，LONG．，谊n—zAong，HE Xue一厕醒，甜以Department D，

Nephrology。Guiping People’s Hospital，Guangxi 537200，China

[Abstract]Objective To investigate the treatment effect of the combination of penehyclidine hydroelrloride

／njection and hemoperfusion for acute organophesphorus pesticide poisoning(AOPP)．Methods Forty—three pa-

tients with AOPP were randomly divided into two groups．They were atropine combined with hemoperfusion group(A

group，21 cases)，penehyclidine hydrochloride injection combined with Hemoperfusion group(B group，22 cases)，

the treatment effects of two groups were estimated by observing the times 0f taking the medicine，the total amount 0f

taking the medicine，the times of hemoperfusion，the rate of cure，the average也ly8 of treatment and the occurrence

rate of adverse reaction．Resulm The times of taking the medicine，the total emaount of taking the medicine，the

times of hemopeffusion，the average days of treatment and the adverse reaction of B group were less than that of A

group(P<0．05)．Conclusion The treatment effect of ponehyclidine hydrechloride injection combined with he—

moperfusion for AOPP is better than tllat of atropine combined with hemoperfusion．and the adverse reaction is less．

[Key words]Acute organophosphorus pesticide poisoning；Penehydidine hydrochloride；Atropine；He-
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急性有机磷农药中毒(AOPP)是临床上常见的中毒疾

病，重度中毒患者病情变化迅速，并发症多，死亡率高。抢救

此类重度中毒患者，多采用阿托品联合血液净化方法，但此

法存在阿托品的用量难以掌握、护理相当繁琐且多次血液净

化、医疗费用高的弊端。自2005—09—2008—08，本院采用

长托宁联合血液灌流治疗急性重度有机磷农药中毒22例，

效果满意，现报告如下。

1资料和方法

1．1临床资料2005—09—2008—08我院ICU及内科病房

收治的急性重度有机磷农药中毒患者，共43例，均有明确的

口服服毒史；均有大汗、瞳孔缩小、肌颤等症状；合并有昏迷

和／或呼吸衰竭、肺水肿等重度中毒表现；血胆碱酯酶活力均

小于30％，符合急性重度有机磷农药中毒诊断标准⋯。随

机分为阿托品联合血液灌流组(A组)和长托宁联合血液灌

流组(B组)。A组21例，其中女性13例，男性8例；年龄17

—63岁，平均年龄(41．1．4-1．7)岁；中毒农药：敌敌畏5例，乐

果8例，甲胺磷8例；口服至就诊时间均在3 h以内，口服量

为60一250 ml。B组22例，其中女性11例，男性1l例，年龄

16一“岁，平均年龄(42．1±1．9)岁；中毒农药：敌敌畏6例，

乐果9例，甲胺磷7例，口服至就诊时间均在3 h以内，口服
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量50～300 ml。两组在性别、年龄、毒物性质、就诊时间、服

药量等方面比较差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。

L2方法两组患者入院均予常规洗胃、灌肠、禁食、输液

及对症治疗等。根据病情首次肌注氯磷定1．5—3．0 g，以后

每2—4 h根据全血胆碱酯酶活力恢复情况给予氯磷定1．0

—1．5 g肌注，并逐渐减量或停药。两组均采用血液灌流

(HP)治疗：采用丽珠生物材料厂生产的HA230型树脂血液

灌流器。先用5％GS 500 ml灌注灌流器及透析管道。继以

每瓶500 ml内含20 mg肝素生理盐水4瓶以100 mi／min流

量冲洗，同时用手轻拍灌流器以排除气泡并除去微粒。均采

用颈内静脉插入单针双腔导管建立血液通路，血流量为200

—250 ral，肝素首剂1—1．5 mg／kg静脉推注，以4—8 mg／h

的剂量追加，并根据患者的具体情况增减肝素，HP治疗时间

2 h，依据病情可重复HP治疗2—4次。(1)A组：首次应用

阿托品lO一20 nag，根据阿托品化情况重复用药，剂量为阿托

品每次5—10 mg，直到患者中毒症状消失，全血胆碱酯酶活
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力恢复至印％时即渐减量，稳定1—3 d停用。(2)B组：首

次应用长托宁4—6 mg／人，根据阿托品化情况重复用药，剂

量为每次1—3 mg，直至患者中毒症状消失，全血胆碱酯酶活

力恢复至60％时即渐减量，稳定1—3 d停用。

1．3统计学处理计量资料数据以(i±，)表示，组间比较

采用t检验；计数资料以百分率表示，组间比较采用r检验

及确切概率法进行处理。

2结果

2．1观察指标比较B组在给药次数、给药总量、HP次数、

平均住院天数方面均明显少于A组，差异有统计学意义(P

<0．05或<0．01)，而病死率两组比较无统计学意义(P>

0．05)。见表1。

五2不良反应比较治疗过程中B组不良反应明显少于A

组，两组比较差异有统计学意义(P<0．05或<o-01)。见表

．2。

表1 两组重度有机磷农药中毒治疗效果比较(露±J)

3讨论

3．1急性有机磷农药中毒主要是由于毒物对乙酰胆碱酯酶

抑制，引起乙酰胆碱蓄积，使胆碱能神经受到持续冲动，导致

先兴奋后衰竭的一系列毒蕈碱样、烟碱样和中枢神经系统等

症状，重度中毒患者可因急性肺水肿、脑水肿和呼吸衰竭而

死亡，病死率极高，可达30％以上Bj。

3．2抗胆碱药物是有机磷农药中毒的主要特效解毒剂，长

托宁是新一代胆碱能拮抗剂。军事医学科学院及有关临床

研究都表明，长托宁具有选择性地作用于M，、M3和N卜N：

受体，可以快速改善毒蕈样症状，而对心率影响小；可以拮抗

乙酰胆碱在横纹肌神经肌接头处过多蓄积导致的肌纤维颤

动或全身肌肉强直性痉挛等烟碱样症状；长托宁还能通过血

脑屏障进入脑内，有效控制重度AOPP引起的抽搐、昏迷等

中枢神经症状口t4J。长托宁起效时间快，半衰期长，全部通过

肌注给药，HP对其吸附清除少，无需特别增加剂量。本研究

结果表明在给药次数、给药总量、平均住院天数方面，使用长

托宁治疗组优于使用阿托品治疗组(P<0．01)。

3．3传统的抗胆碱药——阿托品虽然也能快速对抗AOPP

者的毒蕈碱样症状，但由于阿托品对M。、M：、M，均有作用

(无特异选择性)，极易引起心动过速、躁动、尿潴留等不良反

应；阿托品对中枢神经和外周神经的N。N：受体无明显作

用，对AOPP引起的昏迷、呼吸中枢抑制和肌肉颤动对抗作

用较差，不利于重复AOPP患者的抢救。另外，阿托品半衰

期短、用药量大，重度中毒者必须静脉推注给药；血液灌流对

其清除多，使得用药量难以掌握，常需间隔2—10 vain重复给

药，护理相当繁琐；阿托品为低渗性药物，大量注入体内易引

起水中毒，加重肺水肿、脑水肿，对患者不利。

3．4对于重度AOPP者的抢救，除了正确使用胆碱酯酶复

能剂和胆碱能拮抗剂外，快速清除已吸收入血的有机磷毒物

是抢救的关键。研究证明微囊活性炭和中性树脂对有机磷

有较好的吸附作用，均能清除血中绝大部分毒物，迅速降低

血中丙溴磷浓度”J，早期应用血液灌流可以减少中间综合征

的出现，提高抢救成功率∞J。部分患者在第1次灌流后血中

有机磷毒物浓度一度下降，由于胃肠道毒物继续吸收入血，

以及毒物在肝脏代谢，氧化后毒物反而加强，可导致病情再

次加重，故常需反复多次血液灌流。HP还可能增加一过性

血小板减少的机会。本研究中，使用长托宁组的灌流次数要

比使用阿托品组少，所以一过性血小板减少的发生率低(P<
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0．05)。

3．5本研究结果表明两组的病死率比较差异无统计学意

义，考虑与患者一开始即予重症监护治疗有关。另外，B组

出现躁动的患者，持续时间较长，考虑与长托宁的半衰期长

有关，使用适当镇静剂一般都能缓解。

综上所述，长托宁在急性重度有机磷农药中毒抢救治疗

方面有显著疗效，若与HP联合应用，既可以减少HP次数，

减少不良反应，提高治愈率，缩短住院时间，降低患者的医疗

费用，又可以降低医务人员的劳动强度，优于阿托品联合HP

方法，具有良好的社会效益，也是卫生部“十年百项计划”推

广项目之一。
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彩色多普勒超声在诊断颈动脉粥样硬化中的价值
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[摘要] 目的探讨彩色多普勒超声对颈动脉粥样硬化的超声诊断和临床价值。方法应用彩色多普

勒超声对68例颈动脉粥样硬化患者进行检查，观察管腔内径、内膜一中膜厚度(IMT)、有无斑块形成及分布、

管腔狭窄程度及血流动力学情况。结果68例患者中16例单纯出现颈动脉内膜一中层增厚、内膜面毛糙，

粥样硬化斑块形成52例，颈动脉狭窄42例，血流显像充盈缺损41例。结论彩色多普勒超声是诊断颈动脉

粥样硬化准确、有效的方法，对早期诊断颈动脉粥样硬化有重要的临床价值。
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The value of color Dopper ultrasonography in the diagnosis of carotid atherosclerosis SHEN Gui—xin．The

People’s Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Re#on，Nanning 530021，China

[Abstract] Objective To study the ultrasound diagnosis and clinical value of color Doppler ul仃asonography

in the diagnosis of carotid atheroselerosis(CAS)．Methods sixty—eigllt patients诵tIl CAS were examined by color

Doppler ultrasonography to obsever the conditions of internal diameter of arterial lumen，carotid intim—media thick-

ness(IMT)，formation and distribution of carotid atherosclerotie phqu嘲，degree of luminal stenosis and hemedynamie

change in the carotid．Results Among 68 patients witII CAS．simple increase of carotid intima thickness and rough

intimal surface were found in 16 patients，carotid atheroselerotic plaques were found in 52 patients，carotid srenosis

wore found in 42 patients，fdling defects on flow imaging were found in 41 epatients．Conclusion Color Doppler ul-

trasonography is an accurate and effective method in the diagnosis of CAS and it has important dinical value in the

early diagnosis of CAS．

[Key words]Color Doppler ultrasonography；Carotid；Atherosclerosis
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