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有机磷中毒部分少见并发症的诊断和处理

解放军 2 9 医院内科 朱云 才

急性有机礴中毒并发症主要有急性肺水肿
、

脑水

肿
、

呼吸衰竭以及阿托品过量引起的阿托品中毒等
。

随着对有机磷中毒临床观察的深入
,

一些不为人们熟

悉的少见并发症被陆续发现
,

部份发展隐匿
,

发病突

然
,

病情凶险
,

预后差
,

应高度誉惕这些并发症的发

生
。

一
、

治疗恢泛期的锌死

有机礴中毒恢复期的碎死是指在恢复期 (多在中

毒 3~ 15 天 )因进餐
、

活动和情绪变化引起的突然死亡
。

目前认为是有机磷农药对心脏的毒性作用所致
,

与反

跳无关
。

有机磷农药对心脏毒性作用可分
:

I 期
,

是

短暂的交感神经增强期
,

表现为心动过速 , I 期
,

是长

时间的极度副交感释放期
,

表现为各种程度的房室传

导阻滞 ,
I 期

,

是因心肌纤维受到强而不均匀的交感刺

激所致
,

表现为扭转性室性心动过速
,

分 T 时间延

长
,

甚至室颇
。

据报道和我院心电图观察结果 `立盆打
,

I

期心动过速和 1期房室传导阻滞 l 天 以内者未发生葬

死
。

1期房室传导阻滞 (无论 I 度或 I 度 )持续 2天以上

和 I 期扭转性室性心动过速者
,

易发生心跳骤停稗死
。

死前其生命特征正常
,

神志清醒
,

碎死都是在进食
,

作雾化吸入或情绪变化时发生
。

因此
,

对中重度有机

磷中毒病人恢复期
,

应常规进行心 电图监护
。

如发现 心

脏各种程度的房室传导阻滞持续 2 天不恢复正常
,

应

高度替惕 l 期毒性引起室颤
,

心脏骤停的可能
` 3 · 4 , 。

此时应专人护理
,

卧床休息
,

严禁快速进餐
,

吃得过

饱
,

并给予镇静剂
、

能量合剂和多种维生素
、

肌普以

保护心脏
。

一旦发生停搏
,

主张快速心室起搏或应用

异丙肾上腺素
,

后者使复极同步化
,

从而纠正扭转性

室性心动过速
。

二
、

急性 , 扩张

有机磷农药中毒并发急性胃扩张与洗胃方法不当

有关
。

每次灌入量超过 60 0一 100 0n il 时
,

胃内容物大

盆增加
,

引起神经反射致胃肠麻痹而扩张
,

加之较大

荆量阿托品的应用
,

肠蟠动减弱
,

胃肠通路受阻
,

反

过来浏激胃分泌
,

渗出增加
,

造成恶性循环
。

其临床

表现为胃
、

十二指肠极度膨胀
,

频策溢出性呕吐
,

呕

吐物由深棕色逐渐变为咖啡渣样
,

左今上腹部膨隆
,

并可闻及展荡声
。

若诊断处理不及时
,

则发生水
、

电

解质紊乱
,

终因休克和尿毒症而死工` .l 〕。

X 线腹部

平片亦可为诊断提供依据
。

早期诊断和预防胃扩张是

治疗的关键
,

重点在于正确的洗胃方法
。

一般每次灌入

量
,

老年以 2 0 0~ 50 0刘
,

青壮年以 3 00一 5 o 0m l 为

宜
。

其次掌握好阿托品使用时机
,

阿托品化后有胃扩

张时
,

再用阿托品应谨慎
。

一经确诊有胃扩张
,

立即

行胃管持续减压
,

改善通道
,

维持水盐及酸碱平衡
,

应采取量出为入
,

边补边脱的方法
,

慎用或不用碳酸

氢钠等碱性药物
,

以利纠正低血氯性碱中毒
,

必要时

可行外科手术治疗
。

三
、

急性映腺炎

有机磷中毒后
,

肠道平滑肌痉挛
,

其胰管进入十二

指肠部亦处于痉挛状态
,

造成不同程度的胰管梗阻
,

加

之 乙酞胆碱蓄积
,

迷走神经兴奋
,

对胰腺的直接和间

接作用
,

使胰液分泌亢进
,

胰管及其分支内 压 力 增

高
,

导致胰腺泡及胰小管破裂
,

胰酶溢出
,

发生胰腺

急性出血
、

坏死
,

表现为持续性并逐渐加剧的上腹部

疼痛
、

腹肌紧张等急腹症的表现
。

此时应急查血
、

尿

淀粉酶以利确诊
,

并彻底洗胃
,

尽快阿托品化和及早

应用胆碱脂酶复能剂以尽快解除中毒症状
、

缩短胃肠

平滑肌痉孪持续时间
,

可有效地预防胰腺炎的发生
。

考虑并发急性胰腺炎时
,

须禁食和行胃肠减压
,

一般每

日输入 2 0 0 0~ 3 0 0 om l 液体以补充
.

血容量不足 “
·

1 〕。

可用一般剂量的抗菌素如氨节青霉素
、

链霉素和庆大

霉素
。

腹痛未能及时缓解或淀粉酶持续增高者
,

可给

予 口服醋噢磺胺
,

每次 0
。

2 59
,

每 日 2 次或注射小剂

量抑肤酶
,

每 日6~ 8万单位
。

如有明显肠麻痹或腹腔

内渗出
,

特别是证实为血性渗出液
,

宜及早手术
,

作

腹膜后和腹腔内引流
,

亦有人主张用腹膜透析方法进

行治疗
。

四
、

迟发性神经毒症

马拉松
、

三硫磷
、

敌百曳
、

乐果及甲胺磷都可引

起这种迟发性神经毒症
。

阿托品对迟发性神经毒症无

预防及治疗作用
,

毒性作用与胆碱脂醉活力之间无直

接关系
。

有机磷迟发性神经毒性的靶部位是神经毒性

蛋白
,

又称为神经毒性脂醉 ( N T E )
,

N T E 能导致迟

发的神经轴突变性
,

造成不可逆性损坏
,

多见于昏迷

时间较长的患者
。

一般中毒后 2 ,
·

4 周发病
,
主要表
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现周围神经损害
,

植物神经功能紊乱和庶病样发作 ,

亦有报道表现为中毒性脑病的患 者
,

可死 于呼吸衰

竭 ` . ’ 。

周围神经损害者
,

表现肢端二感 觉 与运动障

碍
,

肌电图检查显示神经原性损害
。

病程常持续半年

至两年才能恢复
。

月经
、

过劳
、

激动常为诱发因素
。

国内外 目前对其还缺乏成熟的治疗经验
。

根据患者不

同的表现
,

对精神过度兴奋者
,

用低剂量普通胰岛素

可收到 良好效果
。

不能奏效者可选用中药进行治疗
。

对于木僵型和肌力增强的患者
,

用滋补肾阴的六味地

黄汤加减治疗
,

能取得一定疗效
。

有肢端感觉障碍与

运动障碍者
,

主要应用神经营养药物并配合理疗
。

五
、

中毒性肾病

发生中毒性肾病的机理目前尚不十分清楚
,

可能

为机体内乙酞胆碱大量蓄积
,

引起循环
、

呼吸障碍及

肾血管的痉挛
,

造成肾脏的缺血 , 另外毒物及代谢产物

也可直接损害 肾脏
,

使近曲小管上皮细胞发生变性或

坏死
。

多数病例临床表现较轻
,

常见有少尿
,

此外尚

有显微镜下血尿 十 ~ 借
,

蛋白尿 十 ~ 廿
,

部分伴有轻

度肾功能损害及轻度酸中毒 , 少数患者无尿
,

发生急

性肾衰 ` ” 。

本症随着中毒程度的好转而迅速恢复
,

出

现少尿者应及时投用脱水利尿剂 , 伴有感染时应禁用

肾毒性抗菌素
,

如庆大霉素
、

先锋霉素
、

氨基贰类及

徽胺类
。

有机磷中毒的并发症可涉及人体各系统
,

临床表

现多样化
,

陆续报道的还有中毒性视神经炎 ` 1 。 , ,

甲

基 1 6 C 5致畸 ` 皿 胜 ’ 、

致癌的报道
,

加之近年来市场上出

现了多种复合农药
,

使有机磷中毒临床表 现 更 复杂

化
,

这就给我们临床抢救提出了新的课题
,

有待我们

进一步摸索
、

总结
、

提高
。
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陆英治疗职业性白细胞减少症

40 例临床疗效观察简报

江西省劳动卫 生与职业病防治研究所 陈云 芳 叶然航

白细胞减少症系职业中毒的常见病之一
。

临床上

已有数种治疗此症的化学药品
,

但疗效不 理 想
。

所

以
,

我们从祖国医学宝库中寻找对其有较好疗效的药

物
,

根根中医理论
,

结合民间经验
,

选用了具有活血

散寮的忍冬科接骨木属植物陆英 ( S a n l b u c U旧 c刊巨卜
s达 L in id ) ,

并以其冲剂 (江西国药厂生产 ) 试用于

白细胞减少症 40 例
。

本文首次报告了 40 例短期疗效的

初步观察
,

临床实脸表明其升高白细胞的总数有效率

达 8 5%
,

并对头昏
、

乏力
、

失眠
、

多梦等神衰症候群

有明显的改善
,

并可增进食欲
。

试用过程中未见副作

用
,

易为患者接受
。

蟹奥盆奋

我省以前将陆英冲剂用于 治疗急慢性肝炎
,

我们

将其试用于治疗白细胞减少
,

尚系首 次
。

其作 用机

理
,

值得进一步深入探讨
。

陆英药源广
,

且丰富
,

阶

英冲剂的新用途值得进一步研究
。


