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抢救重度有机磷中毒并发呼吸麻痹 32例
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%%%%%%%%重度有机磷中毒病情危重多变，除 M、N样作用外，很易
并发呼吸肌麻痹，这些患者用常规的方法难以奏效，且死亡
率极高。故如何及早恢复呼吸功能，是抢救成败的关键。我院
自 1990%~%2000年共收治重度有机磷中毒并发呼吸肌麻痹 32
例，在常规治疗的基础上，采用机械通气辅以换血疗法，抢救
成功率高。 特总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 32例患者均为内科住院患者， 且均为口服
中毒，男性 10例，女性 22例；年龄 18%~%79岁，平均 45.3岁；
其中 1%605中毒 9例，种衣剂中毒 15例，乐果中毒 7例，敌敌
畏中毒 1例；入院时发生呼吸肌麻痹 11例，入院后 48h内发

生呼吸肌麻痹 21例；入院时胆碱酯酶活力均为“0” 。
1.2%%%%治疗方法 入院后除给予洗胃（昏迷插胃管失败者行
剖腹洗胃）、导泻，静脉应用阿托品、氯磷啶以及对症处理外，
还行气管插管、 机械通气。 开始采用机控通气： 潮气量 8%~%
10mL/kg，R%16%~%20次 /min，吸呼比 1： 2，氧浓度 45%%~%60%，
有自主呼吸后过度到同步通气， 直到有撤机指征时再撤机。
同时给予换血，每次放血 200%~%400mL，同时输相同血型相同
数量的鲜血，最少换血 600mL，最多换血 1%600mL。
2%%%%结果

本组 32例患者经上述抢救治疗后， 除 1例并发急性心
肌梗塞、1例放弃治疗而死亡的 2例外， 余 30例均抢救成功
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%%%%%%%%笔者运用中药西瓜霜喷剂（桂林三金药业集团有限公
司）局部喷药，静脉滴注穿琥宁注射液（四川省宜宾五粮液
集团宜宾制药厂）， 结合西药治疗小儿化脓性扁桃体炎取得
了良好的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%诊断标准 参考 1991年全国中医耳鼻喉科学会杭州会
议标准：（1）起病急，咽干灼痛，吞咽痛，畏寒发热，全身不
适。（2）扁桃体充血肿大，重者咽隐窝口有黄白色脓点或融
合成假膜，假膜局限于扁桃体且易拭去，不出血，咽充血，颌
下淋巴结肿大，有压痛。（3）白细胞计数超过 10×109/L。
1.2%%%%一般资料 选取 2002%~%2003年在我院儿科住院治疗化
脓性扁桃体炎的患儿 200例为临床观察对象， 其中男性 110
例，女性 90例；年龄 1%~%7岁；入院时的体温在 38.5℃以上，
扁桃体及咽隐窝处均可见明显脓点。 随机分为治疗组及对照
组各 100人。 2组治疗前均做血常规检查。
1.3%%%%治疗方法 治疗组与对照组均用青霉素钠 20 万 U/
（kg·d）、新青Ⅱ100mg/（kg·d），分 2次静脉滴注；当患儿体
温高于 38.5℃临时口服扑热息痛 l0mg/（kg·次）。 治疗组在
以上治疗基础上加用穿琥宁 160%~%200mg/d静脉滴注， 同时
使用西瓜喷剂局部喷药，每日 3%~%4次。 2组疗程均为 3d。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 （1）治愈：3d内体温降至正常，临床症状消

失，白细胞计数降至正常。（2）有效：3d内体温降至正常，脓
点明显减少，白细胞计数下降，但扁桃体仍红肿。 （3）无效：
3d内体温未降至正常，脓点无明显减少，扁桃体仍红肿，白细
胞计数仍高于 10×109/L。
2.2%%%%治疗结果 治疗组治愈效果优于对照组（P%%<0.05），详
见表 1。

表 1%%%%2 组治疗结果比较 例

组别 %n%%%%%%%%%治愈 有效 无效 治愈好转率(%)
治疗组 100%%%%%%%%82%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%98
对照组 100%%%%%%%%62%%%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%92

3%%%%讨论
化脓性扁桃体炎属中医学乳蛾肿大范畴， 系热毒内蕴，

脾胃蕴热，复感外邪，火热上攻咽喉所致。 西瓜霜喷剂的主要
成分有西瓜霜、黄连、黄芩、黄柏、浙贝、射干、山豆根、冰片
等，具有清热解毒、消炎止痛之功效。 穿琥宁注射液具有抗病
毒、解毒、消炎的作用。 对多种病毒具有灭活作用，能抑制细
菌内毒素引起的发热，促进发热的消退，在炎症初期对抗炎
症介质组织胺及化学刺激物二甲苯所致毛细血管通透性增
高，抑制炎症的发展。 临床观察结果表明中西医结合治疗小
儿化脓性扁桃体炎效果明显优于单纯的西药治疗。 且临床未
见明显不良反应，可在临床工作中推广应用。

（收稿日期：2003%蛳 02%蛳 26）
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%%%%%%慢性肥厚性鼻炎是临床上一种常见病，门诊复诊率高，最
常见的治疗方法是下鼻甲硬化剂注射和电凝疗法，但这些方
法疗程均较长，且病人痛苦大，效果欠佳。 我院自 1999年 3
月 ~2002年 8月采用珠海和佳医疗器械公司生产的 EBH-III
型微波治疗仪热凝下鼻甲治疗 140例慢性肥厚性鼻炎取得
了满意的效果。 现报道如下：
1%%%%一般资料

本组 140 例，男 89 例，女 51 例；年龄 12~60 岁，平均
38.7岁；病程 2~20年，平均 6年。 临床表现为鼻塞、头昏。
2%%%%治疗方法

先在肥厚的下鼻甲内注入 2%得多卡因 2-3mL， 一般不
加血管收缩剂，以便于观察热凝时下鼻甲缩小的情况。 将微
波辐射器在直视下插入肥厚的粘膜下，可用单极，也可用双
极辐射器，选用微波输出功率为 45w，作用时间 2%S，并可作
多点热凝，热凝时可见组织迅速缩小、发白、无烟雾、无焦疤、
无出血。 第 1次治疗后如需作再次治疗，可按上述方法进行。
3%%%%疗效观察

疗效以下鼻甲缩小及通气改善为标准。 140例中显效 99
例，术后通气明显改善，不再使用血管收缩剂；改善 28例，偶
用血管收缩剂；无效 13例，治疗后症状无改善。 总有效率为
90.7%。 术后无 1例出现鼻腔大出血，1周内部分患者仅有血
涕，疼痛次日即明显减轻，术者皆无头痛现象发生；49例术后
1~2周下鼻甲表面附有痂皮，需清理。 2次治疗者 18例。
4%%%%讨论

微波的治疗作用主要是内生热和外热效应。治疗中使用

剂量与作用时间、机器输出功率成正比，组织损伤程度取决
于微波剂量和被照射物的生物物理参数，如电解常数等。 微
波在生物体内产热方式主要是由于高频的交变电磁场引起
的离子线性振动产生离子损耗和极性分子的转动产生电解
质损耗。 被吸收的微波能，在体内转变成热能，但不需要传热
过程。当局部温度升高到 65~100℃时，会产生微波组织凝团。
其特点是：损伤部位边界清楚，无焦痂，也无即刻反应，常用
于治疗局限性肿瘤、出血、狭窄或增生性病变。 微波不同于电
凝、激光、冷冻，后三者对组织的损伤有一个热或冷的传导过
程，从而导致组织近治疗段损伤重、远者则轻的现象，微波治
疗只要在辐射场中，同一组织的损伤几乎是一致的。Hohki比
较了微波、激光、冷冻、电凝等方法对组织凝固的程度和止血
作用，结果以微波凝固程度最重，止血作用也最大。 微波热凝
下鼻甲由于是采取了粘膜下插入法，加之微波剂量的输出不
受组织凝结的影响， 肥厚组织的缩小是在明视下进行的，故
较其他方法有以下优点：（1）设备简单，操作方便，可视性
强，较安全。（2）术后肿胀轻，分泌物少，鼻腔无粘连，几乎无
出血。（3）术后下鼻甲较均匀地缩小，粘膜损伤小。（4）疗效
高，无不良反应。 笔者在临床治疗中也发现使用微波治疗仪
治疗时需注意以下几点：（1）鼻阈处肿胀能否消除对愈后关
系密切，此处如鼻中隔无偏曲增厚，则愈后较佳。（2）术后常
规滴血管收缩剂 1周以上以防粘连，第 2次治疗应在第 1次
纤维化后进行。

（收稿日期：2003%蛳 06%蛳 06）

（包括 3例并发心脏骤停者），且无后遗症发生。
3%%%%讨论
3.1%%%%有机磷农药中毒为基层医院内科常见急症，病情轻重与
服毒种类、剂量及就诊时间有关。 特别是乐果类农药，毒物吸
收后经肝脏分解代谢氧化成毒性更强的氧化乐果，随胆汁排
入小肠，重吸收入血，形成肠肝循环，加深中毒，进一步抑制
胆碱酯酶活力，引起大量乙酰胆碱累积，使胆碱能神经持续
冲动，细胞电兴奋，由兴奋转为抑制，使呼吸肌的神经肌肉接
头处传导受抑制，导致呼吸肌收缩无力，引起呼吸肌麻痹，造
成机体缺氧，代谢紊乱，危及生命。 另外，象种衣剂、除草剂等
近几年生产的农药，成分复杂，能从多方面引起呼吸肌麻痹
或呼吸衰竭。 故必须尽快气管插管，保持呼吸道通畅，机械通
气，供给足够的氧。 必要时可采用高频通气，气道压力低，对
肺循环干扰小，能有效的改善气体交换，提高动脉血氧分压，
降低二氧化碳分压。
3.2%%%%众所周知，胆碱酯酶复能剂对未老化的胆碱酯酶有活化
作用，对老化的胆碱酯酶无活化作用，而中毒 48h后大部分

胆碱酯酶开始老化；另一方面，洗胃不彻底，残留在胃粘膜皱
襞内及进入十二指肠的毒物，可继续吸收中毒，胆碱酯酶活
力进一步下降。 故必须及早将体内无生理活性的乙酰胆碱酶
清除掉，换进大量有生理活性的乙酰胆碱酶，减少乙酰胆碱
聚集，清除M、N样作用，恢复呼吸肌功能。 反复换血可提高
体内胆碱酯酶活力，促进呼吸功能的恢复，预防反跳。 但血压
低、有循环衰竭指征，只输鲜血，不宜放血。
3.3%%%%值得注意的是， 在应用呼吸机时一定要注意湿化气道，
及时吸痰，保持呼吸道通畅。 通气模式及呼吸机参数应根据
病情变化及时调整，直至停机观察。 此时气道直接同大气相
通，极易造成气道干燥及感染，故应注意及时湿化气道。 湿化
液内可加入适量的抗生素，湿化后及时吸痰，并观察呼吸音
的改变及罗音的增减。 因湿化过少，引起痰液粘稠、干燥、结
痂，堵塞气道，造成机体缺氧，加重病情；湿化过多，易引起肺
水肿，导致充血性心力衰竭。 故停机观察时，必须保持气道通
畅，逐渐恢复呼吸肌功能，减少并发症。

（收稿日期：2003%蛳 04%蛳 07）
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