
表 1　76例患者眼部 (视力)检查结果

视力检查＊

1.0以上 0.2～ 0.8 0.2以下

眼睑

水肿

结膜

充血

角膜荧光

染色(+)

角膜

溃疡

眼数 34 98 20 86 152 118 16

% 22.4 64.5 13.2 56.6 100 77.6 10.5

　　＊损伤前视力或矫正视力均在 1.0以上

冲洗 , 首先立即用清水或 2%碳酸氢钠液反复彻底冲洗患眼结

膜囊 , 冲洗 10min以上。 (2)无角膜溃疡者用抗生素和醋酸

可的松眼液交替滴眼 。 (3)角膜溃疡者采取散瞳和结膜囊玻

璃棒分离的方法防止虹膜后粘连和睑球粘连;溃疡严重者 ,

用自血疗法 , 即从患者自身静脉抽取 1.0 ml新鲜血液 , 立即

注入角膜缘的球结膜下 , 每 3 d施行 1 次 , 7次为一疗程。

(4)预防感染 , 用抗生素眼液滴眼 , 每 2 h1次 , 夜晚睡觉前

用抗生素眼膏涂眼。 (5)加强眼的局部营养 , 用葡萄糖维生

素滴眼液 (5%葡萄糖 100 ml+VitC250 mg+VitB2 10 mg)滴

眼;愈合期应用胶原酶抑制剂 , 如半胱氨酸眼液或 2%依地酸

二钠滴眼液等以减轻瘢痕形成。

1.3.2　全身治疗　病情较轻者经以上局部治疗可在短时间内

痊愈;病情较重尤其是角膜溃疡者同时配合全身治疗 , VitC

3.0g+10%葡萄糖液 500 ml静脉滴注每日 1次 , 口服 VitAD

和 VitE;对急性期或疼痛明显患者可予口服消炎痛以减轻疼

痛和炎性渗出。

1.3.3　转归　68例眼部损伤较轻者经上述治疗后 1周内症状

消失 , 视力恢复正常;8例角膜溃疡较重者 , 5例视力恢复正

常 , 3例有角膜斑翳或白斑形成 , 视力恢复不理想。

2　讨论

如果量较大或浓度较高的硫酸二甲酯溅入眼内 , 在短时

间内即可出现症状;如量较少或双眼仅受气雾刺激 , 眼部可

无症状或症状较轻 , 容易被忽视 , 而不能采取及时的救治措

施 , 经过一段潜伏期后 , 黏膜组织损伤将随着时间和分解产

物的增加而逐渐加重。

硫酸二甲酯眼部损伤 , 及时 、 彻底的冲洗是直接影响预

后的关键因素。事故发生后 , 冲洗必须争分夺秒 , 亦可采取

浸洗 , 即将面部全部浸入水盆中 , 频频瞬目。本文 3例形成

角膜斑翳或白斑 , 视力明显下降的患者 , 主要是未及时进行

眼部冲洗或冲洗不充分所致。因此 , 应在生产和使用硫酸二

甲酯的岗位 , 配备流动的清水 , 有条件的配置 2%碳酸氢钠冲

洗液和冲洗设备 , 并对从业人员进行冲洗方法培训 , 最大限

度的减轻毒物对眼的损伤。

本文 76例患者中 , 大多因违章操作造成 , 其中乡镇企业

工人占很大比例 , 分析原因有以下几个方面: (1)乡镇企业

生产设备简陋 , 有些存在严重质量问题 , 生产过程中跑 、 冒 、

滴 、 漏现象严重。 (2)企业领导的劳动防护观念淡薄 , 只注

重经济效益 , 土法上马 , 设备长期不检修 , 不重视对职工进

行劳动安全知识教育 , 不发放劳动保护用品。 (3)职工文化

水平较低 , 对化学毒物的毒性不了解 , 个人防护意识差。
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　　摘要:将急性有机磷 (AOPP)患者分为长托宁观察组

(53例)和阿托品对照组 (45例), 结果长托宁组用药次数及

总药量均明显减少。长托宁治疗效果优于阿托品。

关键词:有机磷中毒;长托宁;阿托品

中图分类号:R979.3　　文献标识码:B

文章编号:1002-221X(2007)06-0381-02

急性有机磷农药中毒 (AOPP)是常见的急症之一。我中

心应用新型抗胆碱药长托宁 (盐酸戊乙喹醚)与氯磷定合用

治疗 AOPP, 取得很好的疗效 , 现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

98例 AOPP患者均为口服中毒 , 随机分为长托宁观察组

(53例)和阿托品对照组 (45例), 两组均常规应用氯磷定 ,

两组患者一般资料见表 1。

表 1　两组患者基本情况及中毒程度

组别 例数
性别

男 女
平均年龄

中毒程度

轻 中 重

对照组 45 20 25 34.2 8 22 15

观察组 53 23 30 35.5 9 23 21

1.2　治疗方法

患者入院后立即应用抗胆碱药 (长托宁或阿托品)及氯

磷定 , 常规洗胃 、 导泻及对症处理。 观察组按轻 、 中 、 重度

首推剂量 1 ～ 2 mg、 2 ～ 4 mg、 4 ～ 6 mg, 首剂 30min后必要时

追加半量 , 此后每 8 ～ 12 h予以半量维持。另加氯磷定 , 每 4

～ 6h一次 , 静推 0.5g。氯磷定应用至胆碱酯酶达 60%停药

观察。对照组氯磷定应用量同观察组 , 阿托品则按轻 、 中 、

重度中毒分为首剂 1 ～ 2mg、 3 ～ 5mg、 5 ～ 10mg, 此后分别于

用药后 1 ～ 2 h、 30 min、 10 min再追加剂量 , 至出现阿托品化

征象后减量维持。两组用药总剂量平均值和平均次数见表 2。
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表 2　两组用药情况比较

中毒

程度

观察组

长托宁总量 (mg) 次数

对照组

阿托品总量 (mg) 次数

轻度 2.5 2.4 9.8 7.2

中度 6.8 5.8 48 28

重度 13.0　 8.6 460 102

2　结果

两组中分别有 1例死于多脏器衰竭。 观察组住院时间

(2.7±1.2)d, 治愈 52例。对照组住院 (4.1 ±2.3)d, 治

愈 44例 , 中毒症状反跳 2例 , 阿托品过量 6例 , 心动过速 8

例。长托宁观察组治愈率高 , 住院时间缩短 , 用药次数及用

药总量明显减少。

3　讨论

抗胆碱酯酶药物是有机磷农药中毒的主要拮抗剂 , 长托

宁对不同程度中毒患者毒蕈碱样症状的控制疗效可靠 , 肌注

10 ～ 15 min生效。 主要作用于 M1、 M3受体 , 对心率影响小 ,

用药剂量小 , 重复用药次数少 , 其毒性反应较低 [ 1] 。 而阿托

品对胆碱能神经 M受体各亚型无明显选择作用 , 用药后可导

致心率加快 , 过量应用后 M
2
受体负反馈调节作用受抑制或阻

断 , 造成神经末梢释放乙酰胆碱增加而使中毒加重 [ 2] 。

本组结果表明 , 长托宁与阿托品比较有如下优点: (1)

可使 AOPP患者 M样症状持续时间明显缩短 , 从而减少了并

发症发生机会;(2)用药量小 , 用药次数少 , 用药间隔时间

长 , 增加了药物使用的灵活性和易操作性 , 也减少了医务人

员的工作量;(3)治愈时间明显缩短 , 减少了患者痛苦和亲

属的精神压力及心理负担;(4)仅有口干不良反应;(5)对

受体有选择性 , 中毒发生率低。

综上所述 , 长托宁在抢救急性有机磷农药中毒时 , 具有

应用方便 、 持续时间长 、 效果好 、 应用剂量小等优点 , 有利

于 AOPP的院前及院内抢救和对病情的观察。
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　　摘要:分析了 76例急性有机磷农药中毒合并胰腺炎患者

的临床表现和特点。其主要表现为恶心 、 呕吐 、 腹胀 、 腹痛 、

呼吸衰竭。早期诊治急性胰腺炎 , 有助于延缓疾病进程 , 改

善预后。
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有机磷农药中毒并发急性胰腺炎 , 将加重病情甚至危及

患者的生命 , 正确 、 及时的诊断和治疗是影响预后的关键。

我科于 2000年 1月 ～ 2005年 12月共收治急性有机磷农药中

毒患者 382 例 , 其中 76 例并发急性胰腺炎 , 发生率为

19.9%, 现总结分析如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

76例急性胰腺炎患者 , 急性有机磷农药中毒按 《急性有

机磷杀虫剂中毒诊断标准》(GBZ8— 2002)诊断分级 , 轻度中

毒 12例 、 中度 36例 、 重度 28例;男 26例 、 女 50例。年龄

28 ～ 72岁 , 平均 46.5岁。均为口服农药中毒 , 其中氧乐果中

毒 26例 、 1605农药 21例 、 3911农药 13例 、 敌敌畏 10例 、

甲胺磷 6例。服药量 50 ～ 300 ml。既往有酗酒史者 12例 , 有

胆结石 、 胆囊炎等胆道疾病史 5例。

1.2　方法

所有病人血胆碱酯酶活力 (ChE)均 <30%, 于入院后 1

～ 3d行血清淀粉酶和腹部超声检查 , 血淀粉酶均 >500 U/L,

中毒 1d后患者应用阿托品治疗达到阿托品化状态 , 唾液腺分

泌已被抑制 , 可排除唾液腺大量分泌致淀粉酶升高的可能 ,

符合我国 《急性胰腺炎诊治指南》(草案)的诊断标准 [ 1] 。其

中急性轻症胰腺炎 57例 , 具备急性胰腺炎的表现及生化改

变 , Ranson评分 <3分;重症急性胰腺炎 19例 , 除具备急性

胰腺炎的表现及生化改变外 , 尚见有下列症状之一:多脏器

功能衰竭;局部并发症 (胰腺假性囊肿 、 胰腺脓肿), Ranson

评分≥3分。

2　结果

2.1　临床表现

主要临床表现为恶心、 呕吐 69例 (90.8%), 腹胀 60例

(78.9%), 腹痛 52例 (68.4%, 表现为隐痛不适 40例 , 剧烈

痛或绞痛 12例), 呼吸衰竭 21例。较少见的还有血压下降 、 黄

疸等。腹部体征有腹部压痛 、 腹肌紧张 、 肠鸣音减弱等。

2.2　腹部超声检查

胰腺大小正常者 12例 , 胰腺弥漫性肿大 32例 , 胰头肿大

17例 , 胰体 、 胰尾肿大 15例 , 其中 19例可见胰腺实质及周

围炎症改变 , 胰周渗出显著 、 脂肪坏死及胰腺脓肿。
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