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急性有机磷中毒中间综合征 19例报告
李晓辉 李青翠

（山东省兖州市第二人民医院 兖州 272100）
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         急性有机磷中毒（AOIP）继发中间综合征是 AOIP 症
状明缓解后发生的最严重并发症，其病死率居恢复期所有并
发症之首。 我院自 1999年 1月至 2003年 12月共收治急性
有机磷农药中毒 168例，其中 19例发生中间综合征（IMS）,
为探讨其发病机制及防治措施,现就 19例 IMS分析如下：
1    临床资料
1.1    一般资料 本组 19例，男 7例，女 12例；年龄 17 ~ 54
岁，平均 37.2岁；有机磷农药种类：敌敌敌 5例，氧化乐果 8，
乐果 2例，久效磷 2例，1605 1例，3911 1例，均属口服吸收
中毒。 口服量 10 ~ 3000L，全血胆碱酯酶（BchE）活力 40%
以下，属重度有机磷中毒。
1.2    临床特点 19例 IMS均发生于中毒后 2 ~ 7d， 病初胸
闷、 呼吸动度减弱 15例， 眼球运动障碍 12例， 语言不清 4
例，颈部及四肢无力 10例，四肢肌张力增高 1例。
1.3    疗效观察 经对症处理及综合治疗改善呼吸功能、气管
插管人工机械通气等治疗,治愈 12例，死亡 7例，死因为呼吸
肌麻痹，呼吸衰竭。
2    讨论

IMS是 AOIP后发生的一种以肌肉麻痹为主的疾病。 一
般发生在 AOLP经过积极抢救治疗症状稳定时，病情又突然
恶化，因其发生在急性胆碱能 N刺激综合征之后和迟发性周
围神经病（DPIPP）之前，故称 IMS。其发生机制尚未阐明，其
主要病理改变是突触后 N肌肉接点功能障碍， 根据本组 19
例回顾性分析，发现患者于 IMS前多有肌颤发生，以后出现
以小肌肉麻痹为主，并逐渐发展加重，多因呼吸肌麻痹、呼衰
而死亡。 其发病机理可能是大量乙酰胆碱蓄积出现 M受体
兴奋症状为肌束颤动，兴奋之后转入抑态，便出现一系列肌

无力症状。
严密监测 BchE活力， 正确指导复能剂应用是预防 IMS

的有效措施。 中毒后早期应用足量的解磷定等复能剂，可有
效地阻止 AOIP后的肌病反应，达到早期预防的目的。 目前，
有机磷农药中毒的抢救存在着严重缺陷是： 只重视 M样症
状， 而忽视了 N样症状的处理， 即 N2受体未得到有效的保
护，致其失敏，造成骨骼肌无力、呼吸肌麻痹。监测 BchE活力
能够指导中毒病人的合理应用复能剂及病情严重的判断。 本
组 19例患者在 AOIP的抢救过程中， 均以阿托品治疗为主，
忽略了复能剂的应用。 这可能与过分强调阿托品化，对复能
剂的作用认识不足以及对复能剂的负作用过分担忧有关。 对
IMS治疗目前尚未有特效药物。 中枢呼吸兴奋剂如尼可刹
米、洛贝林等对综合征无效，早期使用呼吸机在治疗本病中
起到至关重要的作用，在 AOIP抢救过程中，发现呼吸衰竭的
早期征象，呼吸频率的增加，辅助呼吸肌活动度的增加，潮气
量的减少及 PPaO2的降低，就应尽早气管插管，即使患者意
识清醒也应如此，不要等到呼吸停止后再插管，以免缺氧时
间过长，诱发脑水肿，预后不良。 插管后应尽早气管切开，利
于呼吸道的通畅和人工通气的管理。

IMS应与中毒反跳相鉴别：中毒反跳主要表现为有机磷
中毒症状明显缓解后病情突然急剧恶化， 重新出现 AOIP的
表现，其发生原因为阿托品停药过早，减量过快或毒物的再
吸收。 二者发生的时间、症状基本相同，但治疗完全不同。 如
将 IMS误诊为中毒反跳易造成阿托品中毒，延误中间综合征
的处理，因此医务工作者应高度重视 IMS的存在，早期预防，
早期识别，正确救治以降低病死率。

（收稿日期：2004 4 04 4 27）
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1    临床资料
1.1    一般资料 本组 12例， 男，8例， 女 4例； 年龄 18~45
岁；左侧 9例，右侧 3例；涉及到手指者 6例（6指）；新鲜创
面 2例，陈旧创面 10例，均因手部外伤致手背部或手指背侧
软组织缺损，骨质和肌腱外露。 经筋膜瓣移植治疗，有 9例患

者一次性得到全面恢复； 另 3例因涉及到手指中节以远，造
成远端部分筋膜瓣坏死，但经过修剪坏死组织，再次植皮后
也全部愈合，满意度达 100%。
1.2    手术方法 无论是新鲜创面还是陈旧创面， 均应先清
创，使创面干净；若有部分肉芽组织生长，应刮至肉芽出血为
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中西医治疗急性腰扭伤 63例
苏再安
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        急性腰扭伤多发生在体位不正或由于腰部用力不当，以
及负重过大，引起肌肉的强烈收缩，致使肌纤维和筋膜等软
组织损伤；或者由于腰部闪挫等因素引起小关中错位，滑膜
嵌顿致使腰部疼痛、侧弯、不能行走等。《金匮翼》说：“瘀血
腰痛者，闪挫及强力举重得之……，血脉脉凝，经络络臃，，
人卒痛，不能转侧。”笔者采用“双人旋转复位推拿法”为主，
以及镇痛消炎药治疗急性腰扭伤 63例，取得良好的效果，现
介绍如下：
1    一般资料

63例中，男性 09例，女性 10例；年龄最大者 60岁，最小
者 23岁，病程 1 ~ 3d。
2    治疗方法

患者端坐，双腿和肩同宽，双手放置大腿，全身放松，术
者站患者两侧，助手协助术者，腰部左右交替进行旋转，当听
到喀嚓一声，表示已复位，患者顿时感到轻松，疼痛缓解。 然
后，运用推拿点穴的方法，进行治疗。 常选用肾俞、腰眼、环
跳、委中、承山等穴位。 先点穴位，然后顺双侧腰大肌、臀部、
腰部进行推拿按摩，使经络疏通，血脉通畅，腰部肌肉松弛，

病情得以缓解。 如果患者症状较重，疼痛沿臀部向大腿后方
及小腿足部放射，伴有麻木感，小腿及足部皮肤痛触觉减退
则可能是神经根水肿、粘连的炎性反应。 疼痛难忍可用利多
卡因局部注射，急性腰扭伤病人采用中西医治疗，疗效满意。
3    治疗结果

显效（应用双人旋转复位推拿法以及镇痛消炎治疗急性
腰扭伤，1 ~ 2 次治疗后， 疼痛消失， 行走自如）07 例，占
75%；好转（3 ~ 0 次治疗后，疼痛基本消失，行走尚好）10
例，占 22%；无效 2例，占 3%。
0    典型病例

秦某，当晚搬自行车上楼后，自觉腰部疼痛，牵拉感明
显，疼痛难忍，继而出现持续性疼痛，翻身则疼痛加剧。 经服
跌打丸、三七粉及外用跌打损伤膏等治疗后，两天来未见好
转，反而病情加重，不能下床和翻身，呻吟不休，应邀至其家
中诊治。 查体：痛苦面容，卧床不起，活动后疼痛加剧，腰部左
右活动受限，第 0 ~ 5天腰椎横突和棘突旁压痛明显，直腿抬
高试验阳性，皮肤感觉存在。 诊为急性腰扭伤，经运用双人旋
转复位推拿法，3次痊愈。

止，创面清理干净后，新洁尔灭湿纱布暂时覆盖，然后着手切
取前臂筋膜瓣。 取前臂前面桡侧直切口或略呈“S”形切口
（基本沿头静脉走行方向），近端达前臂中段或稍上，远端达
远侧掌横纹。 切开皮肤，用蚊式血管钳和小剪刀仔细向两侧
潜行分离皮下组织，只留少许皮下组织与皮肤相连，宽度约
2~3cm，从近端切断筋膜瓣（包括深筋膜和部分皮下组织）。
在深筋瓣略增宽留做蒂部， 将筋膜瓣做成 12~15cm伊2~3cm
大小长条状，具体可根据创面情况而定，若筋膜瓣最远端有
渗血，表明该筋膜瓣血供良好。 轻轻挤出在头静脉内的淤血，
将筋膜瓣反折或旋转穿过腕部皮下隧道，到达创面。 用“O”
号丝线将筋膜瓣边缘与创面四周间断缝合，暂用温热盐水纱
布覆盖。 根据创面大小在大腿内侧切取相应整张中厚皮片，
移植到筋膜瓣表面，用细线将皮片四周与创缘缝合，皮片打
孔，以利于积血积积液出，促进生长愈合，术后凡士林纱布，
厚敷料包扎，石膏托制动，抬高患肢，防治感染，用莨菪类药
物和肠溶阿斯匹林等改善微循环。5d后打开敷料看筋膜瓣皮
片成活情况。若有部分坏死。可剪除后行邮票状植皮，一般均
能成活。
2    讨论
2.1    适应症 外伤或其他手部疾患引起的手背部或手指软
组织缺损，有肌腱或骨质外露，无论创面新鲜与否均适宜用
筋膜瓣修复，以达到覆盖创面、恢复手部功能的目的。 特别是

对手背桡侧半，拇指背侧，食、中指近中中背侧更加适应，其
余部位因距离较远而疗效不满意。
2.2    机理 桡动脉在前臂下发出 10支左右皮支， 皮支穿深
筋膜至皮，各皮支在皮下吻合成网，因此该筋膜瓣有丰富血
供。 切取该筋膜瓣一般不易引起缺血坏死，容易生长生活，从
而达到修复创面的目的。
2.3    几点体会及注意事项 （1）该筋膜瓣血运丰富，切取制
作方便，且组织较疏松，活动度好，非常适合修复手部创面，
恢复手的灵活性；（2）操作要仔细，切取时不要对筋膜瓣用
力钳铗，并经常用生理盐水湿润，以免影响筋膜瓣血供；（3）
长宽比例适当，一般限制在 6:1的比例范围之内为宜，太长，
筋膜瓣远端血供差容易坏死；（0）筋膜瓣从蒂部反折或旋转
时应该平缓，不要成“对折”状，以免造成对蒂部血管卡压，
影响血供；（5）因头静脉正好在该筋膜瓣内，根据 3例筋膜
瓣部分坏死的情况看，所有坏死都从头静脉周围开始，并沿
头静脉延伸，若手术轻轻将静脉内瘀血挤出，情况将有所改
善，机理不详；（6）若因各种原因造成部分筋膜瓣坏死，也并
不影响治疗的整体效果，因大部分创面被筋膜瓣覆盖，坏死
部分筋膜瓣底部一般都已有薄层肉芽组织生长。 剪除坏死组
织，并在这薄层肉芽组织上重新以邮票状植皮，同样可以收
到良好的治疗效果。

（收稿日期： 2000 - 02- 07）
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