
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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关 , 中毒越重 CRP升高越显著。见表 1。

　表 1　20例 APP患者血清 CRP测定结果 (x±s) mg/L

组别 例数 CRP t值 P值

中毒组 20 15.82±19.35 3.948 <0.01

　轻度中毒 8 　8.15±3.26 2.156 <0.05

　中重度中毒 12 25.70±21.95＊ 3.232 <0.01

对照组 22 　2.86±3.72

　　＊与轻度中毒组比较 , t=2.529, P<0.02

3　讨论

百草枯 (paraquat, PQ)是目前广泛使用的有机杂环类接

触性脱叶剂及除草剂 , 对人畜有较强的毒性 , 其毒理作用主

要与其联吡啶阳离子的还原和氧化作用有关 [ 1] 。 目前对急性

百草枯中毒的治疗尚处于探索阶段 , 缺乏特效的药物 , 常规

治疗死亡率很高。 PQ经口服在胃肠道吸收率为 5% ～ 10%,

吸收后 0.5 ～ 4 h内血浆浓度即可达高峰 , 并迅速在体内广泛

分布 , 以肺 、 肾组织中含量最高 , 并可造成以肺损伤为主的

多脏器损伤。 CRP是一种急性时相蛋白 , 在健康人血清中含量

很低 , 在炎症及组织损伤后 CRP含量迅速增加 , 并在 18 ～ 24 h

达到峰值。由于 APP发病急 、进展快 、病情重 ,加之百草枯具有

强烈的刺激和腐蚀作用 ,可造成机体一系列的应激和全身炎症

反应 , 因而在 APP时 , CRP含量可迅速增加。我们检测的结果

也表明 , CRP于 APP后第 2日已明显高于对照组(P<0.01),

因而 CRP可作为判断 APP时机体损伤的一个灵敏指标。

CRP是由白细胞介素-6 (IL-6)以及肿瘤坏死因子

(TNF)等细胞因子诱导 , 在肝细胞合成的一种急性时相蛋

白 , 有学者研究证实 [ 2, 3] , 百草枯中毒患者 IL-6、 TNF等细胞

因子明显增加 , 且参与了脏器损害的发生。因此 APP时可诱

导肝脏合成 CRP增加 , 中重度中毒可造成多器官组织损伤和

坏死 , 引起局部单核巨噬细胞的聚集和激活 , 使 TNF、 IL-6

等细胞因子释放增多 , 诱导肝细胞合成更多的 CRP等急性时

相反应蛋白。 CRP水平与组织损伤程度相关 , 过度损伤可引

起强烈长时的应激 , 并出现较高浓度的峰值 , 中毒越重 CRP

升高越显著。

本文 5例死亡 APP患者中 2例 CRP不升高或轻度升高, 其

原因可能与机体严重受损后早期处于相对抑制或与 CRP的消耗、

丢失有关, 这与 Young等 [4]报道的低急性时相反应相似。

CRP的检测对判断 APP患者的中毒程度 , 了解机体的应

激状态及对机体的损害状况 , 指导临床治疗有重要帮助。

CRP含量变化不受放疗 、 化疗 、 糖皮质激素等治疗因素的影

响 , 为观察 APP患者病情变化的极具价值的参考指标。
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　　摘要:对 9例石棉肺合并肺癌患者的肺脏巨检 、 镜检以

及石棉 、 肿瘤组织学类型等方面进行分析 , 进一步证实了石

棉肺患者易并发肺癌 。
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　　动物实验和临床观察已证实 , 石棉属于促癌物质。近年

来很多报道表明 , 石棉肺患者易并发肺癌 、 恶性间皮瘤 、 食

管癌 、 胃癌 、 结肠癌 、 喉癌等恶性肿瘤 , 国内调查石棉厂石

棉肺并发肺癌占 16.3% [ 1] 。为此 , 我们选择 9例石棉肺合并

肺癌的患者进行肺脏病理观察。

1　临床资料

9例患者均系石棉厂工作人员 ,男性 8例 、女性 1例 , 年龄

48 ～ 72岁 , 平均 59岁。 1例为行政工作人员 , 8例为石棉厂缝

制 、制绳 、压力等车间工人 , 均接触石棉 , 实际接尘时间 7 ～ 40

年 , 平均 19年。 8名男性患者均吸烟 ,烟龄 15 ～ 25年 , 平均 20

年 , 吸烟量约 1包 /d。尘肺诊断按我国国家标准集体会诊 , 确

诊石棉肺 0+期 4名 、Ⅰ期 1名 、Ⅱ期 3名 、Ⅲ期 1名。

2　病理检查

2.1　肺脏巨检

9例患者 1/2肺至全肺呈弥漫性纤维化 ,除 1例未见气肿外,

其余 8例均呈小叶中心型肺气肿状态。肺胸膜均呈纤维性增厚。

肿瘤左上肺叶 1例、左下肺叶 1例 、左肺门 1例 、右下肺叶 3例 、右

肺门 1例、左右两肺弥漫 1例, 肿瘤多数边界清楚 ,部分肿瘤侵犯

胸膜,呈灰白色。多数肿瘤质地较硬,少数质地软 ,呈鱼肉样。

2.2　镜检

9例肺癌患者的两肺呼吸性细支气管 、 肺泡壁及肺泡间

隔 、 血管周围及支气管周围均呈不同程度的纤维化 , 癌组织

分布其间 , 同时在增生的纤维组织间散在石棉小体。 4例腺癌

中有 3例癌组织腺样及部分呈乳头状排列 , 癌细胞为柱状 、
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