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早期强化导泻治疗急性有机磷农药中毒的疗效研究*
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  [摘要] 目的 观察鼻饲甘露醇联合生大黄浸泡液保留灌肠强化导泻对 急 性 口 服 有 机 磷 农 药 中 毒

(AOPP)的临床疗效。方法 选取2017年1月至2019年12月重庆市涪陵中心医院急救部收治的104例

AOPP患者为研究对象,分为强化导泻组和常规导泻组。强化导泻组采用20%甘露醇胃管注入联合生大黄浸

泡液保留灌肠强化导泻,常规导泻组采用20%甘露醇胃管注入导泻。观察并比较两组入院至首次出现腹泻时

间、血清胆碱酯酶、C反应蛋白(CRP)、住院时间和费用。结果 与常规导泻组比较,强化导泻组入院至出现首

次腹泻时间明显缩短,入院48
 

h
 

CRP水平降低、胆碱酯酶水平升高,住院时间缩短,住院费用降低,差异有统计

学意义(P<0.05)。结论 早期强化导泻治疗方案有助于AOPP治疗。
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  [Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

nasal
 

feeding
 

mannitol
 

combined
 

with
 

raw
 

rhu-
barb

 

soaking
 

liquid
 

retention
 

enema
 

and
 

enhanced
 

catharsis
 

on
 

acute
 

oral
 

organophosphorus
 

pesticide
 

poison-
ing

 

(AOPP).Methods A
 

total
 

of
 

104
 

patients
 

with
 

AOPP
 

admitted
 

to
 

the
 

emergency
 

department
 

of
 

Chongqing
 

Fuling
 

Central
 

Hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

enhanced
 

catharsis
 

group
 

and
 

conventional
 

catharsis
 

group.The
 

enhanced
 

catharsis
 

group
 

adopted
 

20%
 

mannitol
 

gas-
tric

 

tube
 

infusion
 

combined
 

with
 

raw
 

rhubarb
 

soaking
 

solution
 

retention
 

enema
 

was
 

used
 

to
 

intensify
 

the
 

catharsis,

while
 

the
 

conventional
 

catharsis
 

group
 

was
 

injected
 

with
 

20%
 

mannitol
 

by
 

gastric
 

tube
 

for
 

the
 

catharsis.The
 

time
 

from
 

admission
 

to
 

the
 

first
 

appearance
 

of
 

diarrhea,serum
 

cholinesterase,C-reactive
 

protein
 

(CRP),length
 

of
 

hospital
 

stay
 

and
 

expenses
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Compared
 

with
 

the
 

conventional
 

catharsis
 

group,

the
 

time
 

from
 

admission
 

to
 

the
 

first
 

diarrhea
 

in
 

the
 

enhanced
 

catharsis
 

group
 

was
 

significantly
 

shortened,the
 

CRP
 

level
 

at
 

48
 

h
 

after
 

admission
 

was
 

decreased,the
 

cholinesterase
 

level
 

was
 

increased,the
 

length
 

of
 

hospitali-
zation

 

was
 

shortened,and
 

the
 

cost
 

of
 

hospitalization
 

was
 

reduced,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).Conclusion Early
 

enhanced
 

catharsis
 

treatment
 

protocol
 

could
 

help
 

the
 

AOPP
 

treatment.
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  有机磷农药是一种常见的杀虫剂,目前在全世界

仍然在广泛应用[1]。全球每年有数百万人发生有急

性机磷农药中毒(acute
 

organophosphorus
 

pesticides,

AOPP),其总体死亡率为3%~40%[2]。我国AOPP
患者以农民为主,中毒原因多为服毒自杀[3]。AOPP
起病急、进展快,严重损害患者健康并增加了家庭经
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济负担,提高AOPP患者救治效果仍然是临床特别是

急诊医学亟待解决的问题[4-5]。AOPP临床救治策略

主要包括早期胃肠道净化排毒,特效解毒药物与血液

净化技 术 的 应 用,以 及 对 症 支 持 治 疗、并 发 症 防

治等[6]。
经口摄入是我国AOPP患者的主要中毒途径,因

此,迅速清除胃肠道内毒物并迅速排除毒物,缓解中

毒症状,是此类患者早期主要救治方法[7-8]。但在临

床实践中发现,盐酸戊乙奎醚(抑制肠道蠕动)和药用

炭片(使肠道内容物干燥不易排除)的广泛应用导致

AOPP患者口服导泻药物治疗效果欠佳,进而引起有

毒物质长时间滞留肠道并持续吸收,严重影响患者救

治效果。为了解决这一临床问题,本课题组尝试使用

强化导泻策略治疗AOPP,通过20%甘露醇口服联合

生大黄浸泡液保留灌肠联合导泻法进行干预,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年1月至2019年12月重庆市涪陵中

心医院急救部收治的104例AOPP患者为研究对象。
纳入标准:(1)年龄18~80周岁;(2)AOPP发生24

 

h
内。排除标准:(1)肠梗阻;(2)急性消化道出血;(3)
对生大黄或甘露醇过敏;(4)合并器官功能障碍需要

ICU监护治疗者。记录其年龄、性别等基线数据和急

性生理与慢性健康(APACHEⅡ)评分。将所有患者

分为强化导泻组(54例)和常规导泻组(50例)。本研

究符合中国医学伦理学相关规定,并经重庆市涪陵中

心医院医学伦理委员会审核批准,所有研究方案均已

经书面告知患者和家属并获得患方签字同意。

1.2 方法

1.2.1 治疗方案

强化导泻组采用20%甘露醇胃管注入(每12小

时给予20%甘露醇125
 

mL)联合生大黄保留灌肠(生
大黄200

 

g,用开水200
 

mL浸泡1
 

h后去渣,冷却至

37
 

℃,每12小时灌注100
 

mL);常规导泻组采用

20%甘露醇125
 

mL者胃管注入导泻;两组其他常规

对症支持治疗方案相同,均参照目前临床诊疗常规进

行治疗。

1.2.2 评价指标

(1)一般资料,包括性别、年龄、体重、服毒种类、
入院APACHEⅡ评分。(2)主要观察指标:入院至首

次出现腹泻时间、胆碱酯酶水平。(3)次要观察指标:
入院时和入院48

 

h
 

C反应蛋白(CRP)、住院时间和

费用。

1.3 统计学处理

采用SPSS17.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用独立样本t检验;计数资料以频

数或百分率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组一般资料比较

两组一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性,见表1。

2.2 两组观察指标比较

与常规导泻组比较,强化导泻组入院至出现首次

腹泻时间明显缩短,入院48
 

h
 

CRP水平降低、胆碱酯

酶水平更高,住院时间缩短,住院费用降低,差异有统

计学意义(P<0.05),见表2。

表1  两组一般资料比较

项目 强化导泻组(n=54) 常规导泻组(n=50) t/χ2 P

男/女(n/n) 19/35 17/33 3.942 0.064

年龄(x±s,岁) 48.76±10.26 49.38±14.25 1.869 0.168

体重(x±s,kg) 59.37±14.84 62.89±15.36 2.895 1.125

服毒种类[n(%)] 2.530 0.981

 辛硫磷 12(22.22) 10(20.00)

 氯硫磷 6(11.11) 8(16.00)

 马拉硫磷 7(12.76) 8(16.00)

 敌百虫 8(14.81) 10(20.00)

 毒死蜱 8(9.26) 5(10.00)

 乐果 6(11.11) 4(8.00)

 氧乐果 2(3.70) 1(1.00)

 敌敌畏 5(9.25) 4(8.00)

入院APACHEⅡ评分(x±s,分) 12.78±6.25 13.59±7.24 0.652 0.590
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表2  两组观察指标比较(x±s)

项目 强化导泻组(n=54) 常规导泻组(n=50) t/χ2 P

入院至首次腹泻时间(h) 4.65±3.28 15.30±2.75 -17.868 <0.001

入院时CRP(ng/mL) 6.89±1.38 7.15±1.65 -0.874 0.384

入院时胆碱酯酶(U/L) 4.16±0.95 4.09±1.20 0.331 0.741

入院48
 

h
 

CRP(ng/mL) 6.35±0.84 7.12±0.79 -4.806 <0.001

入院48
 

h胆碱酯酶(U/L) 5.25±0.72 4.38±0.83 5.721 <0.001

住院时间(d) 6.31±1.65 7.64±1.25 -4.605 <0.001

住院费用(元) 7
 

950.64±83.72 9
 

128.36±91.35 -68.605 <0.001

3 讨  论

  AOPP以口服中毒为主,且多发生在农村等落后

地区[9]。有机磷农药吸收后与胆碱酯酶结合,形成化

学性质稳定的磷酰化胆碱酯酶,使胆碱酯酶丧失分解

乙酰胆碱的能力。体内乙酰胆碱不断蓄积,进而产生

一系列毒蕈碱样症状、烟碱样和中枢神经系统症

状[10]。典型中毒症状包括瞳孔缩小、大汗、流涎、气道

分泌物增多、肌纤维颤动及意识障碍等[11]。胆碱酯酶

活力是诊断 AOPP的特异性指标,对判断中毒的程

度、疗效和预后极为重要[12]。CRP作为一种非特异

性急性期反应蛋白,在AOPP早期有较高特异度和灵

敏度,对病情评估有重要参考价值[13]。

AOPP作为急诊科常见疾病,目前其治疗方案已

经较为成熟,但患者住院时间仍较长,住院费用仍较

高,严重损害了患者健康并增加了家庭负担。目前

AOPP救治策略中,阿托品、盐酸戊乙奎醚可以对抗

毒蕈碱样中毒症状,口服药用炭片可以吸附肠道毒

素,是重要的常规救治措施[14]。但阿托品和盐酸戊乙

奎醚能明显抑制肠道蠕动,药用炭片也会导致肠道内

容物干燥郁结不易排出,进而使肠内容物长时间滞留

于消化道,毒素持续吸收,影响患者救治效果。常规

使用甘露醇或者硫酸镁导泻效果不佳,故而需要改进

目前的导泻治疗措施,加快肠道毒素的排除。
促进胃肠道迅速排空可以减少消化道的毒物吸

收,加快排除有毒物质,迅速改善患者临床症状并防

止“反跳”等现象发生。研究发现,毒物毒性较弱、中
毒程度较轻的患者,并不能从洗胃治疗中获益,相反

会增加其发生胃黏膜出血的风险[15-16]。此外,有机磷

农药口服后短时间内即可进入肠道,无论如何及时和

彻底地洗胃,都会有部分毒物在肠道内被吸收。有机

磷农药在肝脏内转化之后,毒性可增加数百倍,毒性

物质随胆汁一起进入小肠再次吸收入血引起进一步

中毒。因此,快速有效的导泻策略是关键的早期救治

手段。
临床常用20%甘露醇作为 AOPP患者的导泻

剂,因甘露醇在肠道不被吸收,可在肠道内形成高渗

状态,阻碍水分的吸收,反射性促进肠蠕动,引起排

泄[17]。由于盐酸戊乙奎醚和药用炭片的干扰,单纯使

用甘露醇导泻效果往往不佳,患者入院后多日不解大

便的现象屡见不鲜。生大黄是常用中药材,性味苦

寒,有泻下攻积、清热泻水、解毒止血、活血祛瘀等功

效。华西医院重症医学团队发现,生大黄浸泡液保留

灌肠能刺激肠壁和肠道蠕动,促进患者排便。本研究

显示,强化导泻组明显缩短了首次排便时间和住院时

间,促进了胆碱酯酶和CRP水平的恢复。因此,20%
甘露醇鼻饲联合生大黄浸泡液保留灌肠,经过不同给

药途径和不同作用位点,上饮下灌协同作用,明显提

高了导泻治疗的效果。而血清胆碱酯酶与 AOPP患

者病情严重程度明显相关,入院48
 

h胆碱酯酶活力明

显较常规导泻组恢复加快,表明加快排除消化道毒物

减轻了有机磷毒素的吸收和患者中毒反应。此外,

AOPP患者主要在农村等经济落后地区,其高昂的救

治费用往往会让农民不堪重负,早期强化导泻策略缩

短了住院时间和住院费用,减轻了患者经济负担。
综上所述,本研究为临床救治AOPP患者提供了

新的治疗思路和循证医学依据,但也存在局限性,强
化导泻组CRP水平较常规导泻组虽有降低,但仍在

正常范围内,说明入组病情普遍不重;且在设计纳入

标准时也未能把合并呼吸衰竭和休克等重症患者纳

入研究,因此,强化导泻策略临床应用尚需要进一步

探索。
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