
3　讨论

2 , 4-滴丁酯是一种农用除草剂。口服中毒首先出现咽部发

麻 、恶心 、呕吐 , 以后出现感觉异常 、嗜睡 、肌纤维颤动 , 严重者

出现抽搐 、昏迷 、呼吸衰竭。本例患儿中毒后临床症状与此相

同 ,且患儿有明确的接触史 , 故该患儿诊断为急性 2 , 4-滴丁酯

中毒。急性 2 , 4-滴丁酯中毒引起肝肾损害鲜有报道 , 引起神经

系统损害———视神经损害致失明的更未见报道。分析本例患

儿中毒后视神经损害的原因可能有以下几方面。

3.1　中毒初期患儿曾心脏停跳约 5分钟左右 , 脑循环中断 ,

脑缺血缺氧 , 引起细胞中毒性脑水肿 , 颅内压增高引起视神

经乳头水肿 , 视盘肿胀 , 至晚期视盘肿胀消退 , 导致继发性

视神经萎缩。

3.2　大脑严重缺血缺氧致大脑皮质损害 , 而视中枢位于大脑

皮质内 , 视中枢亦受到严重损害 , 直接导致患儿失明 , 称为

皮质盲。

3.3　2, 4-滴丁酯直接作用于视神经 , 引起视神经水肿 、 变

性 , 继而萎缩 , 导致患儿失明。

电烧伤后心电图异常改变临床分析
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　　摘要:通过对 167例电烧伤病例的回顾性分析 , 探讨了电

烧伤后心脏损害的心电图异常改变特征和临床特点 , 以期引

起临床重视。
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我院自 1996 年 1 月～ 2000 年 1 月共收治电接触烧伤 (简

称电烧伤)病人 167例 , 我们回顾性分析了此 4 年间电烧伤后

病例资料 , 对异常心电图进行临床分析 , 报告如下。

1　临床资料

1.1　一般情况

电烧伤住院患者 167 例中 , 电弧烧伤 98 例 , 电击伤 69

例。职业性电烧伤 139 例 , 占 83.2%。 触电部位有上肢 、 下

肢 、 躯干 、 头部等 , 以手 、 足部位较多见。 Ⅲ度以上电烧伤

面积0.1%～ 15%。有心电图检查及较完整的其他资料的病例

63 例 , 其中 34 例有心电图异常 , 占 54%, 男 28 例 , 女 6 例 ,

年龄 11 个月至 69 岁 , 致伤电压 220伏 ～ 6 万伏。伤前均无心

脏病史。

1.2　心电图特征

34 例伤后前 3 天连续心电图检查发现 , 异常 Q 波 1 例 , 异

常ST—T 33 例。其中 14例表现为 V1 ～ V5 ST段抬高伴 T 波高

耸 ,于伤后 6～ 24 小时内进行性升高 , 48 小时后逐渐回降(T 波

回降较明显), 72 小时后基本回到等电位线;6 例 Ⅱ 、Ⅲ 、aVF 或

V1～ V3 导联 ST段下移超过 0.05 mV , 持续至伤后 72 小时才接

近等电位线;6 例 T 波低平或倒置 , 48 小时内无明显改变;7 例

单纯高耸 T 波 , 在伤后 48 小时内恢复正常。合并窦性心动
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过速 7 例 , 窦性心动过缓 6 例 , 窦性心律不齐 2 例 , 心房颤

动 、 房性早搏 、 室性早搏 、 不完全性右束支传导阻滞 、 Q—T

间期延长各 1 例 , 伤后 48～ 72 小时内基本恢复正常。

1.3　临床表现及特点

心电图异常的患者中 , 28 例伤后 3 天内有胸闷 、心慌 、气

短 、乏力 、心前区不适等症状。 2 例分别于伤后当日及次日体检

时发现心尖部Ⅲ级收缩期吹风样杂音 , 伤后 3 ～ 4 天杂音消失。

14 例伤后心电图示V1～ V5导联 ST段抬高伴高耸 T波中 6 例心

肌酸激酶(CK-MB)增高 , 2 例伤后第 2 天多普勒超声心动图示

二尖瓣返流 , 左室舒张末内径增大 ,左室室壁运动减弱。

病史中触电后立即出现呼吸心搏停止 6 例 , 经同伴当场

胸外心脏按压及口对口人工呼吸 , 心搏呼吸恢复后送往医院 ,

昏迷 1～ 4 小时 , 当日心电图示心律失常及 ST—T 异常改变 ,

48～ 72小时后逐渐恢复正常。电烧伤后出现急性心肌梗塞 1

例 , 为 50 岁男性 , 伤前无心脏病史 , 伤后第 5 天无明显诱因

突然出现胸骨后剧痛 , 继之心慌 、 头晕 、 周身冷汗 , 心电图

示Ⅱ 、 Ⅲ 、 aVF导联异常 Q 波 , ST 段呈弓背抬高且有动态演

变 , T波倒置 , CK-MB 明显增高 , 诊断为急性下壁心肌梗塞 ,

经抢救治疗 7 天后病情平稳。另有 1 例高压电击伤的 6 岁患

儿 , 伤后心电图示窦性心动过速 , 心率 160 次/分 , Ⅱ 、 Ⅲ 、

aVF导联 ST下移 0.05 mV , V1～ V3导联 ST段下移 1 mV , T 波

倒置 , 3 天后 ST—T 改变逐渐好转 , 伤后 1 周双上肢行截肢

术 , 伤后 4 周 ST—T 恢复至等电位线 , T 波平坦或直立。

2　讨论

通过对本组 63 例电烧伤病人临床分析发现 , 心电图异常

占 54%, 其中 14 例ST 段抬高伴或不伴高耸T 波 , 且部分病例

血清 CK-MB 活性明显升高及个别病例心脏多普勒超声心动图

的异常所见 , 可明确提示电烧伤后心肌损伤。 ST 段下移和 T

波倒置亦提示缺血性心肌损伤改变 , 对心功能亦可产生不同

程度的影响。除异常 ST-T外 , 63 例电烧伤中有 15 例窦性心
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律失常 (占 23.8%), 发生在有 ST-T 异常改变的病例 , 提示

电烧伤后心肌损伤同时合并窦房结损伤 , 并导致窦房结功能

障碍 , 特别是窦性心动过缓可能更加提示这一损伤机制[ 1] 。

本组病例中仅有 1例电烧伤后 5 天发生急性下壁心肌梗塞 , 提

示电流对心肌的损伤可能成为延迟的结果[ 2] 。因此 , 我们认

为心电图异常特别是 ST—T 异常改变 , 可作为电烧伤后心脏

损害的基本判断指标 , 心脏损害应列为电烧伤的一个常见并

发症 , 临床上应予以重视。对电烧伤病人至少应给予连续 72

小时的心电监护 , 个别严重电烧伤病人应加强心电监护至伤

后 1周 , 直至心电图检查恢复正常[ 3] 。治疗上予以保护和营养

心肌的药物如 FDP、 极化液等 , 及时处理心律失常。
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氨茶碱改善急性有机磷农药中毒呼吸肌麻痹的观察

Preliminary observation on the effect of aminophylline in the treatment of respiratory muscles

paralysis by acute organophosphorous pesticides poisoning

谢　纯
XIE Chun

(山东省邹城市人民医院 , 山东 邹城　273500)

　　摘要:针对急性有机磷农药中毒引起的呼吸肌麻痹 , 结

果显示给予氨茶碱有益于该类呼吸肌麻痹的治疗。 利用氨茶

碱对膈肌和呼吸的作用促使呼吸衰竭逆转和脱离呼吸机。
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急性有机磷农药中毒 (AOPP)可引起呼吸肌麻痹

(RMP), 导致呼吸衰竭。为改善此类病人的呼吸肌功能 , 提高

救治水平 , 对我院1997 年3 月～ 1999 年12 月收治的18 例重度

AOPP并 RMP患者进行了临床治疗研究。

1　对象与方法

18 例皆为急性重度有机磷农药中毒者 , 均系误服 (排除

原有心肺肾等疾病)。随机分为治疗组和对照组。治疗组 7 例 ,

男1 例 , 女 6 例 , 年龄 18 ～ 60 岁 , 敌敌畏中毒 1 例 , 氧乐果

中毒 3例 , 1605 中毒 1 例 , 久效磷中毒 2 例。对照组 11 例 ,

男4 例 , 女 7 例 , 年龄 19 ～ 56 岁 , 敌敌畏中毒 3 例 , 氧乐果

中毒 4 例 , 1605 中毒 2 例 , 久效磷中毒 1 例 , 辛硫磷中毒 1

例。全部病例服毒量均>50 ml。均有 RMP , 表现为突发呼吸

困难 , 呼吸浅快 、 无力或呼吸停止 , 口唇 、 末梢发绀 , 意识

模糊或昏迷。 入院时均洗胃 、 导泻 、 利尿。采用机械通气。

静脉滴注解磷定 (3.5 g/d , 连用 3 ～ 5 d)。 静脉应用阿托品 ,

10 ～ 30分钟 5 ～ 10 mg , 直至阿托品化 , 阿托品化维持 48 ～ 72 h

后递减阿托品用量。两组在服毒量 、 病情程度 、 胆碱酯酶复

能剂及阿托品用量等方面具可比性。

治疗组自入院即加用氨茶碱 , 用量为以4～ 5 mg/kg作即时

静脉注射 , 时间不少于 20 分钟 , 此后以0.5 mg· (kg·h)-1维
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持 , 总量<600 mg/ d , 用至病情稳定 、 中毒症状解除 , 机械通

气者自主呼吸完全恢复并撤机。治疗中观察两组 RMP 恢复情

况 , 机械通气后自主呼吸出现时间 、 总机械通气时间等。 监

测指标以 x±s表示。

2　结果

治疗组死亡 1 例 , 治愈 6 例 , 对照组死亡 3 例 , 治愈 8

例。机械通气后自主呼吸出现时间:治疗组 (68±29)h , 对

照组 (93±51)h;总机械通气时间:治疗组 (92±62)h , 对

照组 (147±93)h。治疗组未观察到氨茶碱副作用 , 如心律失

常 、 低血压 、 胃肠道反应等。

3　讨论

呼吸肌 (主要是膈肌等)是呼吸运动的动力泵 , RMP 引

起呼吸肌肌力和耐力的下降 (即泵衰竭), 是发生呼吸衰竭的

重要环节之一。 AOPP不乏有 RMP出现 , 动物实验表明重复染

毒使膈肌功能与正常对照组有显著区别 , P <0.01[ 1] 。 RMP 是

该类病人死亡的重要原因 , 最具临床急救意义 , 机械通气几

乎是目前国内外惟一的措施 , 虽有以氯磷定突击治疗的方

案[ 2] , 但阿托品及胆碱酯酶复能剂对 RMP疗效不佳。

新近研究发现[ 3 , 4] , 氨茶碱有增强膈肌力量 , 增强低氧呼

吸驱动 , 抵抗低氧呼吸抑制的能力。对中枢疲劳和神经肌肉

连接功能的传导疲劳也有作用。实验观察静脉注射氨茶碱后

显著改善膈肌收缩力;对于机械通气伴吸气肌麻痹 , 氨茶碱

可降低气道峰压和自主呼气末峰压 , 减轻气压伤 , 并增加呼

吸肌的效能。氨茶碱改善呼吸肌的收缩性 , 其机理可能是改

善了肌肉的兴奋-收缩偶联。另一种说法是氨茶碱对呼吸肌肌

力的正性作用可能同氨茶碱与肌质网或浆膜相互作用 , 使钙

离子活动 、 游离 , 促进细胞外钙离子内流有关。

本实验观察结果示氨茶碱对有机磷中毒后引起的 RMP 有

改善作用 , 其对膈肌和呼吸的作用有助于呼吸衰竭的逆转和

脱离呼吸机。在临床救治 AOPP时为预防或改善 RMP 给予氨
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