
无特异性 , 如合并感染可有发热 , 但多为低热。 症状越重 ,

结肠镜下黏膜损伤越明显。由于大多数患者出现症状即来就

诊 , 故急性期病例较多 , 占 58.8%, 而且结肠镜下黏膜损伤

较轻 , Sherman分级Ⅱ度以下占 32例 (94.1%)。

RP早期损伤黏膜 , 后期主要损伤血管结缔组织 , 并呈慢

性进行性加重。发生急性 RP者慢性 RP危险性增高 , 即使无

急性 RP的患者仍有可能发生灾难性的慢性 RP[ 2] 。 有报告认

为 RP可有恶变 , 主张对有放疗史的患者在放疗后 10年内每

年进行结肠镜检查 [ 3] 。本组有 9例 (26.5%)行病理活检 ,

排除肿瘤复发 、 放射癌以及其他病变。 本组误诊 13 例

(38.2%), 主要原因是医生对 RP认识不足 , 没有详细了解放

射治疗病史。总之 , 对于出现血便及直肠症状者 , 应了解有

无腹腔 、 盆腔放疗史 , 必要时行结肠镜检查加以鉴别。
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血液灌流联合机械通气治疗急性重度有机磷农药中毒 42例

Treatmentof42 casesofacutesevereorganophosphoruspesticidepoisoning
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　　摘要:采用血液灌流联合机械通气治疗急性重度有机磷

农药中毒 42例 , 抢救成功 38例。本文对该治疗方法的适应

证 、 疗效及注意事项进行分析探讨。
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血液灌流已广泛应用于急性有机磷农药中毒 (AOPP)的

治疗 , 我们采用血液灌流 (HP)联合机械通气 (MV)治疗

AOPP42例 , 取得较好疗效 , 报告如下。

1　资料与方法

1.1　病例

我中心 1999年 8月 ～ 2006年 11月收治急性重度有机磷

农药中毒患者 42例 , 男 22例 、 女 20例 , 年龄 20 ～ 60岁。农

药种类:氧化乐果 15例 、 敌敌畏 16例 、 甲胺磷 5例 、 对硫磷

6例。全系口服中毒 , 服药剂量 50 ～ 500 ml, 服药至就诊时间

0.5 ～ 2 h。

1.2　治疗方法

常规洗胃 、 补液 、 利尿 、 对症处理 , 应用阿托品 、 复能

剂等药物治疗 , 同时应用心电 、 血压 、 呼吸及血氧饱和度

(SpO2)监测 , 注意纠正水 、 电解质及酸碱平衡紊乱。出现呼

吸困难 、 肌无 力 、 发 绀 , 吸 氧不 能 改善 症 状 , PO2 <

60 mmHg, PCO2>50 mmHg, 呼吸频率 >35次 /min或 <8次

/min时为 MV应用适应证 , 立即予气管插管 , 呼吸机支持通

气。 HP的适应证:血药浓度已达或超过致死剂量者 , 毒物有

再吸收可能 , 中毒严重致呼吸衰竭 , 伴有严重肝脏 、 肾脏功

能不全致药物排泄能力降低者。以上病例符合上述指征 , 予

HP和 MV联合治疗。

1.3　HP及 MV方法

采用日本日机装-02血滤机 , 瑞典 Gambro炭肾 300C, 股

静脉双腔管建立血管通路 , 普通肝素抗凝 , HP每次 2 h, 血

流速度 200～ 250ml/min。有自主呼吸时 , 呼吸支持模式选择

压力调节容量控制 (PRVC), 同步间歇指令通气 (SIMV),

适应性通气 (ASV);无自主呼吸时采用指令性通气 (CMV),

均辅以压力支持通气 (PSV)及呼气末正压 (PEEP), PEEP4

～ 6cmH2O, 潮气量 400 ～ 650 ml/min, 支持频率 12 ～ 18次 /

min, 吸入氧浓度 35% ～ 55%, 间歇给予纯氧 , 常规气道湿

化 , 吸痰 , 根据血气分析结果调整呼吸机参数 , 全程监测呼

吸 、 血压 、 心率 、 血氧 、 瞳孔大小及皮肤是否干燥等指标 ,

随时调整阿托品和解磷定用量 , 待自主呼吸好转及准备撤机

时多采用 SIMV(PRVC) +PSV过渡 , 直至顺利撤机。

2　结果

42例患者共进行 HP77次 , 10例行 HP1次 , 29例行 HP

2次 , 3例行 HP3次。进行血液灌流时间为服药后 4 ～ 20 h,

HP过程中出现低血压 5例 , 上消化道出血 2例 , 血尿 4例;

使用 MV治疗 42例。

42例治疗 6 ～ 21 d, 平均住院 8d。抢救成功 38例 , 发生

中间综合征死亡 2例 , 因放弃治疗而死亡 1例 , 另 1例死于多

脏器功能衰竭。

3　讨论

3.1　血液灌流抢救 AOPP, 其疗效优于血液透析和腹膜透析

等常规血液净化方法 , 临床上对重度有机磷农药中毒应尽早

进行 HP治疗 , 尤其在中毒后 12h内最佳 , 可防止呼吸衰竭的

发生。在进行血液灌流时对阿托品 、 解磷定等药物有部分清

除及吸附作用 , 常需增大解毒剂的使用剂量。以上 42例患者

中 , 10例共应用阿托品 150 ～ 200 mg、 解磷定 10g;20例共应
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用阿托品 300 ～ 400 mg、 解磷定 15 g;12例共应用阿托品 450

～ 600mg、 解磷定 20 g。另外 , 因灌流器有饱和性 , 每次进行

HP的时间为 2 ～ 3 h, 需要延时者应更换灌流器。

3.2　AOPP最严重的并发症为呼吸肌麻痹而致呼衰 , 气管插

管 、 机械通气是重要的抢救措施 , 气管插管为急性有机磷农

药中毒并呼吸衰竭患者提供了安全呼吸通道 , 且利用呼吸机

给予机械通气 , 可以有效地改善呼吸功能 , 有利于缓解心 、

脑 、 肾等重要脏器缺氧状况 , 减轻或避免脑水肿和脑组织的

继发性损伤 、 心肌损伤和血液循环障碍的进一步加剧 , 为解

毒药物的使用赢得时间。

若只进行 HP治疗 , 出现呼衰时不采用 MV治疗 , 可致患

者死亡。反之 , 只行 MV治疗 , 不行 HP治疗 , 则无法尽快清

除血液中的农药成分。实践证明 , 重度 AOPP患者行 HP及

MV综合治疗可提高抢救成功率 , 减少后遗症和并发症 , 降低

病死率 , 缩短患者住院时间 , 改善预后。
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　　摘要:对 9起急性硫化氢中毒事故患者的临床资料进行

分析 , 探讨应急措施和救治方法。入院的 28例经采用高压氧

及综合解毒疗法均治愈 , 硫化氢中毒救治措施得当 , 可有效

提高抢救成功率。
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我院 2000 ～ 2006年救治 9起急性硫化氢中毒病例 , 收入

院的 28例均治愈 , 现报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

9起事故共 48人中毒 , 其中到达中毒现场尚未实施抢救

时已死亡 20人 , 占 41.7%。 9起中毒的基本情况见表 1。 事

后检测现场空气中硫化氢浓度为 15 ～ 9 898 mg/m3 (国家标准

<10 mg/m3)。收入院 28例中男 22例 、 女 6例 , 年龄 20 ～ 43

岁 , 平均 31.5岁 , 中毒至就诊时间 30min～ 2 h。

1.2　临床表现

入院时 6例有不同程度的眼刺痛 、 流泪 、 视物模糊 、 咳

嗽 、 胸闷等眼和上呼吸道刺激症状 , 伴有头痛 、 头晕 、 乏力 、

恶心 、 呕吐等;15例浅至中度昏迷 , 眼结膜充血 、 水肿 , 其

中 5例抽搐 , 肺部闻散在湿 音;7例深昏迷 、 呼吸困难 、 发

绀 、 肺部湿 音 , 其中 3例抽搐 、 吐白色泡沫样痰 、 呼吸浅

慢 、 双肺弥漫性水泡音。

表 1　9起急性硫化氢中毒情况

时间 行业 中毒原因
中毒

人数

死亡

人数

28例中毒程度分级

轻 中 重

2000-08-12乙醇生产 检修蒸馏塔 3 — 1 1 1

2002-06-02蔬菜腌制 清池 6 4 1 1 —

2002-10-03酿酒业 清理氧化池 14 5 — 7 2

2002-11-09蔬菜腌制 清池 5 4 1 — —

2003-10-01渔仓 搬运海鱼 2 — — — 2

2004-09-17造纸 清理纸浆池 9 5 1 3 —

2006-02-28有色冶炼 铟提取 3 — 1 1 1

2006-08-24制糖 清理糖泔池 3 2 — — 1

2006-08-30造纸 清理纸浆池 3 — 1 2 —

合计 48 20 6 15 7

1.3　实验室检查

血 RBC、 Hb正常;尿常规:5例尿蛋白 (+), 2例尿潜

血 (++);肝功能:总胆红素正常 , 14例 ALT85 ～ 520 U/L,

AST92～ 357U/L;肾功能正常;心肌酶异常增高 12例:血乳

酸脱氢酶(LDH)268 ～ 415 U/L, 羟丁酸脱氢酶(HBDH)253 ～

372 U/L, 肌酸激酶 (CK)241 ～ 865 U/L, 肌酸激酶同工酶

(CK-MB)28 ～ 54 U/L;血气分析:3例 pH 7.20 ～ 7.31, PaO2

44 ～ 56mmHg, PaCO2 46 ～ 55mmHg, SaO2 76% ～ 88%;心电

图示 ST段下移 , T波低平或倒置 12例 , 2例频发室性早搏;

胸部 X线片示双肺纹理增粗 10例 , 3例双肺呈片状模糊阴影;

入院第 2天头部 CT示脑水肿 5例。

1.4　诊断

依据 GBZ31— 2002 《职业性急性硫化氢中毒诊断标准 》

进行诊断及病情分级 , 轻度 6例 、 中度 15例 、 重度 7例 (不

含现场死亡者)。

1.5　治疗与转归

保持呼吸道通畅 , 及时清除口 、 鼻分泌物 , 吸痰。 合理
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