
宽、使用方便的特点，在抗菌、抗病毒、退热、

治难治性疾病方面有独特的疗效。在选药上要给

予辨证。中西医结合疗效优于单纯西药治疗哺]。

同时因中药成分复杂，很多成分尚未经过严格的

药理学、毒理学评价，使用中也要注意其潜在的

危险。

目前儿科药物缺乏直接应用的药理参数，药

代动力学的参数大都在新药上市前I期临床试验

中确定，而试验结果又是从健康志愿者中得出，

儿童治疗选择正确用药的剂量大多参照年龄、体

重、体表面积等与成年人的比例决定，有时候只

能凭经验给药，这就造成了儿科用药的随意性、

盲目性，降低了用药的安全性。随着小儿血药浓

度监测的开展，体内药物代谢的研究，药物不良
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反应的监测，新型儿童药制剂的开发H1，对儿科

临床提高疗效和合理用药水平，预防药物中毒，

保障婴幼儿及儿童用药安全，必将产生重要影响。
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盐酸戊已奎醚联合氯解磷定治疗急性有机磷中毒的疗效观察

【作 者】 周彦珍

北京市仁和医院急诊科 (北京 102600)

【摘 要】 目的 观察盐酸戊已奎醚联合氯解磷定治疗急性有机磷中毒的临床疗效。方法对30例急性有机磷农

药中毒患者进行临床救治，包括及时洗胃、导泻、解毒治疗，对临床结果进行评价。结果 治愈28

例，死亡2例，治疗效果满意。结论 盐酸戊已奎醚(长托宁)联合以氯解磷定为主的胆碱醋酶复活剂

的积极治疗是抢救有机磷中毒成败的关键。

【关键词】 有机磷中毒；盐酸戊已奎醚：氯解磷定；疗效观察

【中圈分类号】 R203j R944，11 f文献标识码】 A

急性有机磷中毒(AOPP)是急诊科临床常见

的急危重症之一，国内外救治急性有机磷中毒的

传统疗法以阿托品为主，联合胆碱酯酶复活剂。

阿托品的用法用量不易掌握，由于阿托品用法用

量不恰当导致死亡者高达67．8％⋯。我院自2005

年9月至2007年7月共收治急性有机磷中毒30

例，采用洗胃、导泻、盐酸戊已奎醚(长托宁)

联合氯解磷定为主的综合治疗，疗效满意。现报

告如下：

．32·

黢萤席资蛾墨嚣蕊霾溢瓣蚕蕊瓣圈
AOPP患者30例，其中男性7例，女性23

例，年龄范围20～51岁，平均年龄41岁。有机

磷中毒的种类有：敌敌畏25例，甲胺磷5例；

其中误服6例，其余均为自杀服药患者。服药剂

量30～400 mL，从服药到就诊时间<1 h者21

例，>3h<6h者9例。根据病史和AOPP症状

以及全血胆碱酯酶活性测定结果进行病情分级。

轻度中毒16例，出现头晕、恶心、呕吐、视物
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模糊、瞳孔缩小、全血胆碱酯酶活性50％～

70％；中度中毒8例，出现恶心呕吐、肌束震

颤、神志恍惚、瞳孑L明显缩小、意识轻度障碍、

全血胆碱酯酶活性30％一50％；重度中毒患者6

例，出现昏迷、瞳孔针尖样大小、伴有肺水肿、

脑水肿、呼吸困难、全血胆碱酯酶活性<30％。

全部患者就诊后均给予洗胃、导泻、盐酸戊已奎

醚(长托宁)联合氯解磷定综合治疗。其中药

物用法用量见表1。

表1盐酸戊已奎醚及氯解磷定的用法用量(mg)

甄套裹瑟翟缓戮墨瑟缓函墨囊缀戮
治愈28例，其中重度中毒4例，中度中毒8

例，轻度中毒16例；死亡2例，均为重度中毒

者，从服药到就诊时间<1h者全部治愈，仅有就

诊时间>3h的2例重度中毒患者死亡。

≥巍垮蕊叠墨黧麓霾叠溯鍪翟湖
3．1 洗胃

洗胃是抢救AOPP成败的第一步，凡是口服

有机磷中毒者无论时间长短和病情轻重，有无并

发症都应立即进行洗胃。服药4h以内进行的效果

最佳，不应该受生理排空时间的限制。做到及时、

正确、反复、彻底洗胃，灌洗过程中应适当变换

患者体位，按摩胃区以减少洗胃盲区。要密切观

察患者反应，严防胃穿孔、吸入性肺炎、水电解

质紊乱、窒息及心跳骤停等并发症的发生。洗胃

结束后可经胃管注入硫酸镁和硫酸钠30—509导

泻，也可采用肥皂水灌肠，以清除肠内毒物。

3．2抗胆碱药物的应用

抗胆碱药虽然不能恢复胆碱酯酶的活性及对

抗烟碱样症状，但是可以拮抗体内过量的乙酰胆

．33·

碱引起的毒蕈碱样症状，抑制腺体分泌及平滑肌

兴奋，缓解中枢神经系统症状。因此，抗胆碱药

为有机磷中毒的特效拮抗剂，应及早、足量、反

复应用，以快速减少腺体分泌，改善临床症状。

一经确诊为有机磷中毒，即应开始使用，切不可

等洗胃完毕后再用⋯。

3．3胆碱酯酶复活剂的应用

氯解磷定应坚持及早、首剂足量、酌情反复

用药原则。一般认为中毒>48h给药疗效差⋯。

因口服中毒存在胃肠道持续吸收过程及肝胆循环

再分泌过程，故不应过早放弃复活剂的使用。

蓁嗡床体舞三翟夏嚣乏==翟翟鬻露嚣纛鬟烈
有机磷中毒是急诊科常见的临床急症，一旦

发生大剂量口服中毒，病情凶险，常于数小时内

危及患者生命。因此，除了做好预防中毒外，不

断提高有机磷农药中毒救治水平具有重要意义。

传统疗法一般以应用阿托品为主，阿托品用法与

用量不易掌握，一旦发生阿托品中毒同样会危及

病人生命”3。我院急诊科采用了我国一类新药

——盐酸戊已奎醚(长托宁)取代阿托品。该药

抗胆碱作用不但具有一定选择性(对M：受体无

明显作用)，而且作用较强和全面(对M。、M，、

N”N：受体均有作用)"1。故能较好较全面地对

抗有机磷中毒所导致胆碱能亢进引起的一系列中

毒症状。同时不良反应较少且轻。盐酸戊已奎醚

(长托宁)联合氯解磷定用于救治急性有机磷农

药中毒的临床疗效满意，可供广大医学界同仁参

考借鉴。
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