
10 多分钟解一次，量不固定，总量1 800 ～ 3 000 ml /d。10 余
天后血水样便中出现长条状坚韧、苍白色、表面附有血丝的
脱落肠黏膜或肠黏膜碎片。2 例均行胃肠镜检查，【例 1】示
结肠糜烂及溃疡改变; 【例 2】示结肠广泛糜烂出血改变。
三氯乙烯药疹样皮炎患者约 96. 4%伴肝脏损害［1］，并有

文献也曾报道伴多脏器损害
［4］，特别是黏膜的损害，如口腔

黏膜、眼部黏膜、外阴及肛门周围黏膜［5，6］，重症多形红斑和
大疱性表皮坏死松解症患者黏膜损害更为明显。由于所有三
氯乙烯药疹样皮炎患者不可能都给予消化道内窥镜的检查，

因此是否在 200 多例患者中伴消化道黏膜的损害不止此 2 例，
不得而知。故在治疗过程中除需关注体表皮肤黏膜损害外，
亦不能忽略胃肠道黏膜损害，以及时发现病情及早治疗，达

到降低死亡率的目的。
与内科消化道出血的治疗有所不同，内科消化道出血一般

禁使用糖皮质激素，而这 2例患者则在同时使用胃黏膜保护剂
等前提下，连续用较大剂量的糖皮质激素，如【例 1】共用甲
基强的松龙 118 d，总量6 683. 4 mg; 【例 2】为 61 d，总量
1 523. 5 mg，结果均治愈出院。三氯乙烯药疹样皮炎患者肝脏
损害的治疗与病毒性肝炎不同之处，也是在积极保护肝脏的同

时使用大剂量的糖皮质激素，这也是学者们公认肝脏损害是属

于变态反应的原因之一
［1］。因此根据本文所报道的 2 例患者的

发病经过及治疗转归，我们认为三氯乙烯药疹样皮炎合并消化

道出血，肠黏膜脱落也应属变态反应表现，但由于例数太少，

还有待于今后的继续观察，进一步积累资料。
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经颅多普勒超声对急性有机磷中毒患者脑血流动力学的临床观察
Clinical observation on cerebral hemodynamics using transcranial

doppler in patients with acute organic phosphorus poisoning
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摘要: 对 58 例急性有机磷中毒 ( AOPP) 患者，采用经
颅多普勒超声 ( TCD) 常规方法检查，应用统计学方法对检
查结果进行分析，探讨经颅多普勒超声 ( TCD) 在急性有机
磷中毒患者治疗前后相关参数变化与患者病情变化的关系及

临床意义。
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急性有机磷农药中毒 ( acute organop hosp horuspesticide poi-
soning，AOPP) 是我国急诊科的常见疾病，占各类急诊中毒的
49. 1%，居中毒之首; 各种中毒致死患者中，因服用有机磷农药
中毒引起的占 80%以上［1］。AOPP可出现多脏器损害，特别是出
现中枢神经系统损害的中、重度有机磷中毒患者，病情危重，危
险性增高。中毒后是否存在中枢神经系统 ( CNS) 损害对临床上
的早期救治是至关重要的，AOPP将严重影响脑血流的再灌注。
我们对 2008年 4月—2010年 12月收治的 58例中、重度 AOPP患

者治疗前后的经颅多普勒超声 ( TCD) 检测结果进行了分析，旨
在了解 AOPP中、重度患者脑动脉血流动力学变化特征与治疗意
义，为临床研究提供理论资料。
1 材料与方法
1. 1 一般材料
观察组为 58例急性有机磷农药中毒患者，男 24 例、女 34

例，年龄 19 ～72岁、平均年龄 45 岁，均为口服中毒。口服有
机磷种类包括敌敌畏 25例、乐果 17 例、马拉硫磷 8 例、甲胺
磷 6例、1605等其他种类 2例; 中毒剂量 20 ～ 250 ml 不等。所
有患者均出现大汗、流涎、瞳孔缩小、肌颤、呕吐、呼吸困
难、意识障碍等相关临床症状。中毒至治疗时间 20 min ～ 1. 5
h。按照 GBZ 8—2002《职业性急性有机磷杀虫剂中毒诊断标
准》诊断为中度中毒 44例、重度中毒 14 例［2］。患者在病情容
许情况下行 TCD 检查。对照组 ( 健康志愿者) 60 例，男 32

例、女 28例，年龄 20 ～ 65 岁、平均年龄 42 岁。行常规检查，
40岁以上者全部行头颅 CT检查，基本排除心肺脑等疾病。
1. 2 检查方法
应用法国 EXPLORER CVS 经颅多普勒超声诊断仪，发射

频率 2 MHz，取仰卧位，颞部透声窗探测双侧大脑前、中、后
动脉 ( ACA、MCA、PCA) ，经枕窗探测基底动脉 ( BA) 和双
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侧椎动脉 ( VA) ，选择每条血管的最佳信号分别记录各动脉收
缩期峰值流速 ( Vp) 、舒张末期流速 ( Vd) 、平均流速 ( Vm) 、
搏动指数 ( PI) 、阻力指数 ( RI) 值，检查时间分别在患者入
院 3 h内和入院治疗第 7天。因 MCA 是颅内主要的灌注动脉，
占脑血液供应的 80%，也是最容易发生血液循环障碍的动脉，
其解剖位置恒定，走形陡直，为观察颅内动脉血流速度变化的

最佳血管，故我们以 MCA作为定量分析指标［3］。
1. 3 统计学方法
计量资料均采用均数 ±标准差表示，应用 SPSS13. 0 统计

软件对结果进行统计分析，检验水准 α = 0. 05，P ＜ 0. 05 表示
有统计学意义。对照组、中度中毒组、重度中毒组间各参数
比较采用单因素方差分析进行统计学处理，并且进行方差齐

性检验，治疗前后各指标相比较采用重复测量的方法。
2 结果
2. 1 临床治疗

58例患者入院后采用常规洗胃、吸附、导泻、抗胆碱、胆

碱酯酶复能剂及保护脑等重要脏器的治疗措施。重度中毒患者如
果合并呼吸衰竭应用呼吸机辅助机械通气治疗，14例重度中毒患
者均给予抗感染及血液灌流治疗，1例患者行连续床旁血液净化
治疗，57例患者痊愈，1例患者中毒后呼吸心跳停止，心肺复苏
20 min成功，治疗 7 d后因脏器功能衰竭而死亡。
2. 2 TCD检测
大部分观察组患者的 MCA、ACA、PCA、VA、BA出现血流

速度减慢，以重度更明显，PI、RI 出现不同程度的增高。以
MCA作为定量分析指标进行统计学分析，治疗前，中度及重度
中毒组双侧MCA血流速度 ( Vp、Vd、Vm) 较对照组减低，PI、
RI较对照组增高，差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ; 两组之间
比较，差异亦有统计学意义 ( P ＜0. 05)。治疗后，中度及重度中
毒组双侧MCA流速增高，与治疗前比较，差异有统计学意义 ( P
＜0. 05) ; 与对照组比较，差异无统计学意义 ( P ＞0. 05) ; 两组
间比较，差异无统计学意义 ( P ＞0. 05)。见表 1。

表 1 58 例 AOPP中毒患者治疗前后 MCA血流参数比较 ( x ± s) m/s

组别 例数
入院时 治疗后

Vp Vd Vm PI RI Vp Vd Vm PI RI
对照组 60 0. 92 ±0. 08 0. 45 ±0. 05 0. 57 ±0. 05 0. 95 ±0. 09 0. 46 ±0. 05 0. 92 ±0. 16 0. 45 ±0. 08 0. 58 ±0. 10 0. 92 ±0. 23 0. 46 ±0. 10
中度中毒 44 0. 76 ±0. 08* 0. 35 ±0. 04* 0. 44 ±0. 05* 0. 99 ±0. 11* 0. 51 ±0. 06* 0. 90 ±0. 07△ 0. 44 ±0. 06△ 0. 57 ±0. 08△ 0. 93 ±0. 12△ 0. 45 ±0. 06△

重度中毒 14 0. 49 ±0. 07＊★0. 22 ±0. 05＊★0. 30 ±0. 06＊★1. 08 ±0. 10＊★0. 77 ±0. 04＊★0. 88 ±0. 13△ 0. 44 ±0. 05△ 0. 57 ±0. 08△ 0. 94 ±0. 15△ 0. 48 ±0. 07△

注: 经单因素方差分析和重复测量的方法，与对照组比较，* P ＜ 0. 05; 与中度中毒组比较，★P ＜ 0. 05; 与治疗前比较，△P ＜ 0. 05。

3 讨论
有机磷农药中毒的机制主要是抑制神经系统的胆碱酯酶活

力，使胆碱能神经的化学传递递质乙酰胆碱 ( ACh) 大量蓄积，
作用于胆碱能受体导致胆碱能神经系统功能紊乱

［4］。中枢神经
系统大量 ACh积聚，影响中枢神经系统之间的冲动传导，使中
枢神经功能失调。有机磷中毒后脑组织能量代谢障碍，细胞膜
通透性改变，细胞内钠离子增加致渗透压增高，液体进入细胞

内，而出现细胞内水肿，最终出现脑水肿及颅内压升高的临床

表现。临床上出现各种神经系统症状，甚至死亡［5］。
AOPP患者 TCD方面的资料目前国内未见相关报道。AOPP

患者按照中毒程度的不同，脑损害的程度也不同，脑水肿、颅
内压升高程度及临床表现均不同，脑动脉血流紊乱程度也会出

现相应的改变，临床治疗后患者脑血流图会随病情的好转出现

相应的改善。TCD监测不仅可以了解患者的颅内血流动力学异
常变化情况，而且通过联合分析 TCD 各参数值与频谱的变化，
可以间接评估患者病情的变化、治疗的效果及预后［6］。
我们的结果显示，治疗前 TCD 检查均出现不同程度的

Vm、Vp、Vd 减低，PI、RI 升高。频谱增宽，波形圆钝，大
部分频谱窗紊乱，部分重度中毒患者频谱呈高阻力波形。TCD
检查获得的血流动力学参数，能够反映 AOPP患者重要器官的
血流状态和相应的功能

［7］。AOPP可以导致患者不同程度的脑
水肿、颅内压增高、大脑各动脉自动调节功能紊乱，脑血流
量减少，周围脑组织呈低灌注状态，数值变化与中毒程度呈

直接正相关性。通过早期 TCD 检查获得的临床资料，可以为
我们早期降颅压，应用脱水剂及神经细胞营养剂提供理论基

础。58 例患者经洗胃、吸附、导泻、抗胆碱、复能剂、脱水

剂、血液净化及保护重要脏器功能治疗 7 d，57 例患者胆碱酯
酶活力均达到 60%以上，临床症状消失。复查 TCD，血流灌
注明显改善，与患者临床转归相符。1 例患者持续昏迷，TCD
检查血流速度持续下降，出现钉子波，最终死亡。

TCD检查操作方便，可在床旁进行，无创伤，重复性好，

而且费用低廉，可以在 AOPP患者中应用，特别是对中、重度
中毒患者有明确的预后判断价值，值得在临床中进一步推广。

但检查准确性依赖于操作者的经验和技术
［8］。由于资料选取

的原因，重度中毒患者所占比例偏少，有待今后不断积累。
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