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抢救急性有机磷中毒时阿托品的用量

傅瑞轩　陈玉萍

　　急性有机磷农药中毒是职业病临床常见急症。在

抢救时首选药物为 M受体阻断剂阿托品和胆碱酯酶

复活剂解磷定、氯磷定等。本文拟重点对阿托品使用问

题作一讨论。

1　关于阿托品化

阿托品是抗胆碱类药物 ,作用迅速 , 静脉注射后 1

～ 4分钟即起作用 , 8～ 10分钟达到高峰 , 1次用药后 10

分钟病情不见好转 ,则应重复用药 ,直至达到阿托品化

为止。其指征是: 面色潮红、 皮干、 口干、 心动过速

( 100～ 200次 /分 )、 瞳孔扩大〔1, 2〕。由于病人的年龄、 体

质、中毒程度、毒物种类等不同 ,阿托品化的剂量也不

同 , 对于危重病例 , 第 1小时内 , 静脉用药可达 50～

110mg〔3〕 ,近有报道一例重症乐果中毒患者 , 32小时用

药达 11 200mg。

对中毒病人 ,特别是危重病例 ,要密切观察阿托品

化的各项指征 ,特别是肺部 音是否消失 ,出汗是否停

止 ,皮肤是否干燥变温 ,病人是否有面色潮红、躁动不

安 ;在观察瞳孔是否扩大时 ,应注意脑水肿的存在及其

影响。切记不要盲目加大阿托品的剂量 ,因为病人在过

大剂量阿托品的冲击下 , 脑水肿也可加重 , 出现昏迷、

抽搐、呼吸抑制。如果病人出现谵妄、抽搐、尿潴留、意

识模糊、 心律加快 (超过 150次 /分 ) , 应考虑阿托品中

毒 , 应及时采取相应措施。

2　阿托品中毒

尽管阿托品是目前抢救有机磷农药中毒最有效的

解毒剂之一 ,但在使用过程中不可盲目加大剂量。有人

分析了 1 415例经口有机磷农药中毒病例 , 其结果是阿

托品使用剂量愈大 ,病死率愈高〔4〕。在抢救有机磷农药

中毒过程中 ,发生阿托品中毒的原因有: ( 1)病人入院

前已用过阿托品并出现过量 ,入院后重复使用阿托品 ;

( 2)中毒程度判断不准 ,误将轻度中毒作为重度中毒而

加大阿托品剂量 ; ( 3)阿托品化后未及时减量和延长用

药时间 ,维持量用得过大且时间过长 ; ( 4)将由肺炎引

起的肺部 音误认为是未达到阿托品化 , 继续加大
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剂量 ; ( 5)阿托品与胆碱酯酶复活剂同时应用时 ,没有

注意阿托品应当减量等〔5〕。

为了减少阿托品中毒的发生 , 阿托品通常采用从

小剂量开始逐渐增加剂量的方法〔6〕 , 这种方法的缺点

是治疗时间延长。

3　阿托品依赖

所谓阿托品依赖是由于长期大剂量应用阿托品而

引起机体某种生理状态的改变。阿托品依赖的发生率

与中毒程度、阿托品用量及维持时间密切相关。阿托品

依赖很类似某些药物成瘾 ,其机理尚不肯定 ,很可能与

M受体上调及乙酰胆碱在突触间隙内过量蓄积有关。

M受体是机体进化过程中形成的 , 具有重要的生理功

能 ,过度激动或阻断都会引起机体生理状态发生改变 ,

甚至导致病人死亡。在阿托品治疗急性有机磷农药中

毒用量过大时 ,机体会产生 M受体上调和乙酰胆碱释

放增多〔7, 8〕。

有机磷与胆碱酯酶结合并使其失去活性 , 导致乙

酰胆碱在突触间隙内蓄积。有人证实 ,使用阿托品后由

于突触的 M受体被阻断 ,亦能反馈性地使乙酰胆碱释

放增多〔9〕 , 导致乙酰胆碱在突触间隙内蓄积。因此 , 大

剂量阿托品所造成的结果与急性有机磷农药中毒的病

理生理改变是非常相似的 ,可引起面色苍白、出汗、腹

痛、呕吐、精神萎靡、头晕等。阿托品依赖的预后良好 ,

一般不会造成死亡。

4　恢复期中毒反跳

有机磷农药中毒 ,特别是重症病例 ,在恢复期有时

会出现中毒反跳 , 其发病突然 , 症状出现后进展迅速 ,

临床表现与中毒初期很类似 ,如瞳孔缩小、多汗、呼吸

道分泌物增多等毒蕈碱样症状 ,并很快出现肺水肿、呼

吸衰竭 ,常伴有不同程度的意识障碍。个别病例肺水肿

可不典型 ,但一旦出现呼吸衰竭则难逆转 ,往往导致病

人死亡〔10〕。中毒反跳的原因目前尚无定论 , 有人认为

是中毒恢复期过早停药或减量太快 , 使体内阿托品浓

度低至不足以拮抗增多的乙酰胆碱的效应所致〔11〕; 也

有人认为是肠道内残留的毒物再吸收引起的再次中

毒〔12〕 , 所以在口服中毒早期反复洗胃是非常重要的 ;

还有人认为是葡萄糖液的过多输入 , 使血中有活性的
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胆碱酯酶稀释 , 阿托品的浓度可因稀释而降低 ; 另外 ,

大量的葡萄糖液可分解产生过多的丙酮酸 , 使体内乙

酰胆碱合成增多而致病情反复。

有报告指出 , 中毒反跳出现前用阿托品化量治疗

即有效 ,但在中毒反跳后即使用 20倍的阿托品化量 ,亦

难起作用〔13〕 , 故在抢救急性有机磷农药中毒时 , 务必

要提高警惕 ,及时排除中毒反跳的各种诱因。当中毒反

跳征兆一出现 ,即应尽早开放气道 ,清除呼吸道的分泌

物 , 防止呼吸衰竭和窒息。
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急性二氧化氮中毒 7例脑电地形图分析

王云峰　汤景乾　张卫东

　　我们收治了因意外事故致二氧化氮 ( NO2 )中毒患

者 7例。为观察 NO2中毒后对神经系统 , 尤其是对大脑

的损害 , 在用高压氧治疗前后我们分别进行了脑电地

形图 ( BEAM ) 检查 , 现报告如下。

1　资料与方法

1. 1　 7例均为男性工人 ,依据中毒时间长短 ,分为 10～

13min 2例 ( 36, 39岁 ) , 6min 1例 ( 53岁 ) , 4min 1例

( 27岁 ) , 2～ 3min 3例 ( 27, 32, 35岁 )。全部病例均有

头痛、 头晕、 气短、 胃纳减退、 全身乏力、 呼吸音粗糙

的临床表现。

1. 2　 7例患者按病情轻重 (依据中毒时间的长短、 临

床表现、 BEAM的改变等 ) 分为 2组。

1. 2. 1　 6～ 13min共 3例为一组 , 病情重笃 , 此 3例还

有恶心、 呼吸急促、 面部发绀、 抽搐表现。死者系 36
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岁 , 从一般症状到突然发生急性肺水肿至死亡时间很

短 , 余 6例正是吸取了此例的惨痛教训 , 才立即加用高

压氧治疗的。

1. 2. 2　 4min以下者 4例为一组 , 病情较轻 , 在综合

治疗及高压氧治疗后很快治愈。

1. 3　进入观察室后在 3h之内 7例均做了 BEAM并分

别在高压氧治疗 6天后 , 6例做了 BE AM , 对其中 1例

( 53岁 ) BEAM不在正常范围者 ,又在高压氧治疗 23天

后 , 重新做了一次 BEAM。

1. 4　采用中国北科生产的 DYD-500型脑活动地形图

仪 , 用单导、双导描记 ,用单导分析 ,分析时间不低于

30s。

2　结果与分析

2. 1　 BEAM检查结果与动态观察

未用高压氧治疗前的 BEAM , 1例为正常范围 , 3

例为界线性 (可疑 ) , 2例为广泛轻度异常 , 1例为广泛

中度异常。经高压氧治疗后 6天 , 5例 BEAM正常 , 1例

( 53岁 )可见α频带慢化现象 , 其他各频带功率分布大
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