
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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2.3　血清淀粉酶与病情的关系

血清淀粉酶 >1 000 U/L19例 , 500 ～ 1 000 U/L57例。

本组血淀粉酶 >1 000 U/L者中有 16例出现呼吸衰竭 , 而给

予机械通气治疗; <1 000 U/L者中仅有 5例出现呼吸衰竭。

2.4　有机磷中毒诊断分级与并发胰腺损伤的关系

轻度中毒均为并发轻症胰腺炎;中度中毒有 33例并发轻

症胰腺炎 , 3例并发重症胰腺炎;重度中毒者中 12例并发轻

症胰腺炎 , 16例并发重症胰腺炎。

2.5　治疗及转归

患者入院后均按有机磷中毒常规予以洗胃 , 并应用阿托

品 、 解磷定治疗。确认合并胰腺炎后给予胃肠减压;抑制胰

液分泌应用生长抑素如奥曲肽等;抑制胃酸分泌应用奥美拉

唑;并给予抗感染及静脉营养支持治疗等措施。经治疗后治愈

59例 (77.6%)、 死亡 15例 (19.7%)、 2例放弃治疗自动出院。

3　讨论

急性有机磷农药中毒合并胰腺损害的报道迄今甚少。 本

组有机磷农药中毒合并急性胰腺炎的发生率达 19.9%, 发生

率并不低。其发病机制可能为以下几方面: (1)急性有机磷

农药中毒时 , 胆碱酯酶活性受抑制 , 致乙酰胆碱积聚 , 副交

感神经末梢兴奋 , 胰液分泌增多。 (2)口服农药及洗胃 、 导

泻等因素可刺激十二指肠乳头水肿 , oddi氏括约肌痉挛 , 使

胰液排泄受阻。 (3)抢救农药中毒时所应用的一些药物如肾

上腺糖皮质激素 、 抗胆碱能药物 、 利尿剂等也可加重胰腺损

害 , 特别是既往有酗酒史或胆道疾患者 , 更易并发急性胰腺

炎。 (4)重度有机磷农药中毒时出现血流动力学改变 , 脏器

微循环障碍 , 而胰腺小叶内动脉为终末小动脉 , 一旦局部微

循环发生障碍 , 短期内很难产生侧支循环 , 故而发生胰腺缺

血 , 诱发急性胰腺炎 [ 2] 。

急性有机磷农药中毒合并急性胰腺炎患者大多处于昏迷

或躁动状态 , 很难描述腹痛症状 , 故腹痛发生率相对较少 ,

缺少急性胰腺炎腹痛的典型表现 , 易使医生忽略了胰腺损害

的可能 , 导致漏诊 , 使病人得不到及时治疗而加重病情。本

组病例表明 , 急性有机磷农药中毒合并胰腺炎的患者呼吸衰

竭发生率高 , 且血清淀粉酶升高与呼吸衰竭发生率呈正相关。

在血清淀粉酶 >1 000U/L的患者中 , 有 6例经治疗后病情曾

一度好转 , 有 2例已进食 , 但很快于中毒后 3 ～ 5 d病情急剧

恶化 (最终死亡), 当时认为是急性有机磷农药中毒反跳现

象 , 遂加大阿托品用量 , 但无反应 , 而其他未合并胰腺炎的

患者出现反跳现象后加大阿托品用量后病情好转 , 故现分析 6

例死亡系胰腺损害所致。

本组死亡病例其中 2例死于中枢性呼吸衰竭 , 5例死于肺

水肿 , 8例死于多脏器功能衰竭。并发胰腺损害后 , 磷脂酶

A、 激肽释放酶 、 弹性蛋白酶和脂肪酶被激活 , 造成胰腺实质

及邻近组织的损伤和坏死 , 消化酶和坏死组织液可通过血液

循环和淋巴管途径输送到全身 , 导致心 、 脑 、 肺等多脏器损

害 , 形成急性胰腺炎的多种并发症和致死原因。我们的治疗

体会是:(1)急性有机磷农药中毒患者经洗胃并应用阿托品 、

解磷定治疗后 , 仍频繁呕吐 、 腹胀 、 呼吸困难 , 应考虑合并

急性胰腺炎的可能。 (2)对治疗过程中出现反跳现象的病人 ,

除考虑传统病因外 , 应警惕并发胰腺损害的可能。 对急性有

机磷农药中毒患者 , 一定要注重发病初期的监测 , 除常规监

测血胆碱酯酶活力外 , 尚需进行急性胰腺炎的常规监测 , 以

免漏诊延误治疗 , 从而降低病死率。
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　　摘要:为了探讨肺泡蛋白沉积症 (PAP)的诊治情况 , 提

高对本病的认识 , 分析我院收治的 3例 PAP患者的临床表现

及大容量全肺灌洗 (WLL)治疗情况 , 结果显示 WLL可明显

改善患者症状 , 术后 X线胸片 、 肺功能 、 血气分析明显改善 ,

WLL是目前治疗 PAP唯一有效的方法。
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肺泡蛋白沉积症 (pulmonaryalveolarproteinosis, PAP)是

一种少见病 , 临床上由于对其认识不足 , 容易误诊 , 而大容

量全肺灌洗 (whole-lunglavage, WLL)是治疗 PAP的有效方

法。我院曾收治 3例 PAP患者 , 现总结如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

3例患者中男 2例 、 女 1例;年龄 28 ～ 48岁 , 平均 39.3

岁;病程 1 ～ 4年 , 有粉尘接触史者 2人。 2例院外曾诊断为

肺炎 , 抗炎治疗无效 , 1例曾诊断间质性肺炎。 2例在我院行
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