
气囊气管插管以及血管修补术等治疗 , 效果欠佳 , 经积极抢

救无效 , 1 h后因失血性休克死亡。

2　讨论

气管切开术是一项常用的急救措施 , 在有机磷农药中毒

尤其是中间综合征的救治过程中发挥重要的作用。随着医学

的发展 , 本手术的方法及器材已日趋完善 , 但在使用过程中

仍会出现各种并发症 , 其中术后远期大出血是其少见且凶险

的并发症之一 [ 1, 2] 。无名动脉大出血为气管切开术后晚期最危

急的并发症 , 病死率极高。 无名动脉破裂是由于气管切开位

置过低或切开过长或无名动脉位置偏高 , 气管套管远端压迫

损伤气管前壁和无名动脉壁 , 导致无名动脉糜烂感染致使无

名动脉破裂出血。临床上必须重视此并发症的预防工作 , 首

先气管切开位置要正确 , 不宜低于第五气管环 , 手术时应注

意病人头部不可过于后仰。气管切口长度要合适 , 不宜过短

或过长。其次要选用合适的套管 , 注意无菌操作 , 术后控制

感染 、 咳嗽 , 及时更换敷料 , 使用有效抗生素。对于气管切

开术后病情稳定者 , 应及早拔管。 术后密切观察病情 , 一般

套管内分泌物中混有少量血液 , 则可能因套管刺激黏膜所致 ,

如果发现有间断新鲜血液 , 应高度警惕动脉破裂的可能。气

管切开后套管随着呼吸而上下移动 , 如果出现套管与动脉搏

动一致的跳动则为危险信号 , 表示气管套管不合适或气管切

开位置过低 , 以致触靠在大动脉上 , 应立即更换套管 [ 3] 。

气管切开术后晚期无名动脉破裂大出血来势凶猛 [ 4] , 抢

救时应迅速作出正确判断 , 保持呼吸道通畅 , 迅速止血 、 输

血 , 保证有效的血容量。采用双吸引器同时吸除气管内及切

口周围的涌血 , 防止血液在气管内凝固 。烦躁者可应用镇静

药物 , 通过口咽迅速插入带气囊气管插管 , 待管前端到达器

官切开切口处时 , 拔除原气管套管 , 将气囊插管深插 , 使气

囊部分达到气管隆突上方 , 加压气囊 , 防止血液进入支气管

内。切口内填塞纱布并用手指从切口下缘压迫胸骨上窝 , 同

时积极手术修复无名动脉。

本病例提示我们 , 对于有机磷农药中毒气管切开患者 ,

应高度关注气管切开术后晚期的大出血并发症。
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急性有机磷农药中毒合并呼吸衰竭 35例治疗体会
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　　摘要:呼吸衰竭是急性有机磷农药中毒的首要死亡原因

之一 , 及时正确处理急性呼吸衰竭是抢救成功的关键。对 35

例急性有机磷中毒合并呼衰者适时给予气管插管 、 机械通气 ,

并及早予阿托品及解磷定治疗 , 治愈率达 88.6%。

关键词:有机磷农药;中毒;呼吸衰竭

中图分类号:R595.4　　文献标识码:B

文章编号:1002-221X(2008)06-0370-02

我院急诊科 2000 ～ 2006年共救治 35例有机磷农药中毒

合并呼吸衰竭的患者 , 现将其治疗体会介绍如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

本组患者男 16例 、 女 19例, 年龄 19 ～ 56岁。均为口服重

度中毒 , 其中乐果中毒 8例 、 辛硫磷 12例、 敌百虫 2例 、 敌敌

畏 13例 , 服药量 80 ～ 300 ml。 24 h内入院 25例 , 24 ～ 72h入

院 10例。中枢性呼吸衰竭 14例 , 周围性呼吸衰竭 3例 , 呼吸

道分泌阻塞和 (或)肺水肿所致呼吸衰竭 18例 。

1.2　临床表现

患者入院时均出现头晕头痛 、 恶心呕吐 、 昏迷等症状 ,

其中 4例大小便失禁。入院查体:呼吸浅慢 , 6 ～ 12次 /min,

全身皮肤潮湿 , 双侧瞳孔缩小 , 双肺满布水泡音 , 心率增快 ,

血气分析PaO2 <8 kPa, PaCO2 6.67kPa, SaO2 <90%, 胆碱酯

酶活性 30% ～ 50%。

1.3　治疗措施

1.3.1　迅速清除毒物　即使中毒已超过 6 h, 患者意识不清

时也要在气管插管情况下洗胃 , 以尽可能清除毒物 , 减少体

内吸收。

1.3.2　阿托品治疗　早期 、 足量 、 反复 、 快速达到阿托品

化 , 并维持较长时间 , 增减剂量适时适当。阿托品首次剂量 5

mg, 以后每 10 min重复给药一次;至阿托品化后逐渐减量 ,

即 3 mg※ 2 mg※ 1mg, 延长给药时间 , 间隔 0.5 ～ 2 h给药一

次 , 维持数天。如为乐果中毒 , 维持 1周。呼吸衰竭严重时 ,

阿托品的对抗作用是有限的 , 必须伍用中枢性抗胆碱药物 ,
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常用东莨菪碱和苯那辛等。阿托品使用总量 50 ～ 200 mg。

1.3.3　纠正呼吸衰竭　患者出现呼吸衰竭症状时 , 立即气管

插管 , 呼吸机辅助呼吸以防洗胃时误吸 , 保持呼吸道通畅 ,

吸痰彻底 , 通气模式以间歇正压通气与呼吸末正压通气联合

(IPPL/PEEP)。潮气量 10 ml/kg, 呼吸频率 12 ～ 13次 /min,

吸呼比 1.0∶1.5 ～ 2.0, 吸氧浓度 (FiO2)0.35 ～ 0.55, 1 ～ 2h

检测 1次血气 , 根据动脉血气调整呼吸参数 , 患者清醒并已

达阿托品化后 , 则改为自主呼吸 +压力支持通气 (SP+PS),

PS=0.98 ～ 1.77 kPa, 脱机时先逐渐降低 PS值 , 降至 0.98

kPa以下时完全脱机 , 机械通气总时间 3 h～ 4 d。

1.3.4　胆碱酯酶复活剂治疗　解磷定首次剂量 0.75 g+5%

GS20ml缓慢静脉注射 , 2 h后再予 0.25 ～ 0.5 g, 依病情逐

渐减量 , 解磷定使用总量为 4.0 ～ 8.0 g。

1.4　疗效

本组病例治愈 31例 , 死亡 4例 , 治愈率 88.6%。 31例在

21 h～ 12 d恢复自主呼吸 , 生命体征平稳 , PaO
2
>8 kPa,

PaO2 <6.07 kPa, SaO2>95%, 胆碱酯酶活性 50% ～ 80%。

2　讨论

2.1　导致急性有机磷中毒呼吸衰竭的主要原因包括:呼吸中

枢麻痹 (中枢性)、 呼吸肌麻痹 (周围性)、 呼吸道分泌物阻

塞或 (和)肺水肿 , 以及阿托品中毒所致呼吸中枢抑制等。

早期 、 足量 、 反复使用阿托品并快速达到阿托品化是防止有

机磷中毒中枢性呼吸衰竭的关键。但阿托品用量必须因人而

异 , 尤其于中毒早期应根据病史 、 吸入量 、 临床表现及阿托

品使用后的反应 , 密切观察 , 随时调整 , 以防不足或过量。

2.2　气管插管机械通气有利于清除呼吸道分泌物 , 保持呼吸

道通畅 , 保障充足的通气量 , 提高氧合作用 , 对功能已经衰

竭的呼吸系统起支持作用 , 可使中毒病人在其他治疗手段的

干预下 , 呼吸功能得以改善至恢复。

2.3　正确使用复能剂是治疗和预防周围性呼吸衰竭的关键。

复能剂对磷酰化胆碱酯酶有复活作用 , 使胆碱酯酶对乙酰胆

碱的水解功能恢复正常 , 神经肌肉接头处的传导功能得以恢

复。再加上复能剂对呼吸肌麻痹 、 肌颤和肌无力的直接生理

对抗作用 , 加快了呼吸肌麻痹的恢复 [ 1] 。使用复能剂时应减

少阿托品用量 , 以防阿托品中毒。

2.4　本组患者抢救成功 31例 , 治疗关键在于中毒病人发生

呼吸衰竭时 , 除合理应用阿托品外 , 能及时建立人工气道并

做好气道管理 , 正确使用呼吸机辅助通气。而死亡 4例与中

毒程度重 、 抢救不及时以及人工气道建立管理不当有关。
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急性百草枯中毒患者血清 C-反应蛋白的变化
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　　摘要:采用免疫比浊法检测 20例百草枯中毒者血清 C-反

应蛋白 (CRP), 并选 22例门诊健康体检者作对照。百草枯

中毒患者血清 CRP较对照组明显升高 (P<0.01);中 、 重度

中毒者较轻度中毒者升高明显 , 表明 CRP的检测对判断百草

枯中毒程度 、 了解机体的应激状态及损害状况 、 指导临床治

疗有参考价值。
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　　为探讨急性百草枯中毒 (APP)时 C-反应蛋白 (CRP)

的变化 , 我们对 20例 APP患者血清 CRP进行了观察 , 并对

其变化的病理生理机制及临床意义进行探讨。

1　对象与方法

1.1　对象

选取我院收治的 APP患者 20例 (均为口服 20%百草枯

溶液)作为中毒组 , 既往无肝 、 肾 、 心 、 肺等病史 , 其中男 7

例 、 女 13例 , 年龄 12 ～ 84岁 , 从服毒至抢救间隔时间为 2 ～

12 h。由于目前对此病的诊断分级尚没有统一的标准 , 因而

根据服毒量及临床体征分为轻度中毒组和中重度中毒组 , 口

服量 <10 ml者为轻度中毒组 , 共 6例;10 ～ 20 ml及以上者

为中重度中毒组 , 共 14例 , 中重度中毒组还包括心 、 肝 、 肾

等主要器官或其中之一功能异常 , 或黏膜严重糜烂 , 及因多

脏器衰竭而死亡的病例 (本组中共死亡 5例)。对照组 22例 ,

其中男 8例 、 女 14例 , 年龄 (32.6±13.9)岁 , 身体健康 ,

且排除一切与应激反应有关的因素。

1.2　方法

中毒组于第 2日 、 对照组于当日 , 分别采集空腹静脉血 3

ml, 待凝后分离血清 , OLYMPUSAU2700全自动生化分析仪免疫

比浊法检测血清CRP, 试剂为 OLYMPUS公司原装进口。

1.3　统计学处理

数据均采用均数 ±标准差 (x±s)表示 , 组间比较采用 t

检验 , 以 P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

20例 APP患者血清 CRP较对照组有极显著性升高 (P<

0.01), 中重度中毒组较轻度中毒组升高明显 (组间比较差异

有统计学意义 , P<0.02), 表明 CRP的改变与中毒程度有
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