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清新，定期紫外线照射或消毒液喷雾。（2）合理使用气道湿化
剂，可以滴入或雾化，痰液黏稠者加入 琢-糜蛋白酶。（3）定期
翻身、拍背、吸痰，痰液黏稠者先滴入湿化剂，10min后吸痰，
每次吸痰深度达气管插管下端，以免痰液堵塞气管导管。（4）
口腔护理每日 1~2次，每次气管插管的气囊放气前首先吸净
口腔分泌物，以防口腔内的细菌下行污染呼吸道。（5）吸痰应
注意无菌操作，每次吸痰要更换无菌吸痰管，冲洗吸痰管要
应用生理盐水。（6）呼吸机管道每 24小时严格消毒 1次。（7）
合理应用抗生素防止感染。
2.5%%%%对症与支持治疗 根据血气分析及电解质检查结果制
定输液方案，维持水、电解质及酸碱平衡，尽早鼻饲和静脉输
注营养液（输新鲜血、血蛋白、脂肪乳等），促进呼吸肌的功能
恢复。
3%%%%治疗结果

治愈 20例（83.3%），死亡 4例（16.7%）。治疗期间 3例并
发消化道出血，1例并发心脏停搏，14例并发心律失常，16例
并发肺内感染，12例出现多脏器损害。治愈的 20例患者脱机
时间：12h内 6例，3d内 9例，7d内 4例，超过 7d%1例。死亡 4
例，死亡原因均为呼吸肌麻痹、呼吸衰竭及并发多脏器衰竭。
4%%%%讨论

急性有机磷农药中毒病人在急性期的胆碱危象消失后，
迟发神经病变发生之前出现的以肌无力为突出表现的一组
综合征，临床称之为中间综合征（IMS）[1]。 呼吸肌麻痹是 IMS
的典型危及生命的一种临床症状。 其发生机制可能与体内有
机磷农药排除延迟，在体内再分布或戒毒药用量不足，使胆

碱酯酶长期受抑制， 引起神经 -肌肉接头处突触后功能障碍
有关。 早期表现为胸闷、窒息感、呼吸活动度减弱、呼吸肌麻
痹，最后引起周围性呼吸衰竭。

目前，有机磷农药中毒的抢救存在严重缺陷：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
保护而失敏，造成骨胳肌无力、呼吸肌麻痹，因此严密监测
BCHE活力，指导中毒病人合理应用复能剂及判断病情严重
程度，也是预防 IMS的有效措施。 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、洛贝林等不能使呼吸
肌功能迅速恢复，早期使用呼吸机在治疗本病中可起到至关
重要的作用[3]。 在 AOPP抢救过程中，发现呼吸衰竭的早期征
象，应当尽早气管插管，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，引起脑水肿，预后
不良。 必要时尽早气管切开，以利于呼吸道的通畅和人工通
气的管理。 本组病例由于在传统综合治疗的基础上重视了呼
吸机的应用，明显提高了呼吸肌麻痹的治愈率，因此医务工
作者应高度重视 IMS，早期发现，早期预防，正确救治，以降
低病死率。
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%%%%%%%%我院 2002年 5月～2005年 3月共收治有机磷农药中
毒中间期综合征患者 47例， 均采用机械通气治疗， 其中 45
例抢救成功。 现总结如下：
1%%%%临床资料

本组男 29 例，女 18 例；年龄 17~75 岁，平均年龄 34.2
岁。其中甲胺磷中毒 21例，氧化乐果中毒 9例，敌敌畏中毒 7
例，对硫磷中毒 6例，乐果中毒 3例，甲胺磷 +敌敌畏中毒 1
例，均为口服重度中毒，服毒量 50~360mL，平均 230.4mL。 中
毒后 1.5~76h出现中间期综合征，平均 25.5h。 有机磷农药中
毒致中间期综合征，诊断参照文献[1]标准。 47例中有 39例是
中毒后 20min～1.5h来院， 门诊给洗胃， 早期适量应用阿托
品，尽早达到阿托品化，同时给予突击量氯磷定治疗，与此同
时，注意维持水、电解质及酸碱平衡，加强支持疗法、抗感染
等综合治疗；8例在乡卫生院治疗后出现中间期综合征转入
我院。47例均在出现呼吸肌麻痹、呼吸困难、给氧气吸入缺氧
症状未改善的情况下给予气管插管或气管切开机械通气治

疗。
中间期综合征突出症状：肌无力，呼吸肌麻痹，呼吸衰竭

或伴有胸闷、心慌，主要表现呼吸浅表，但频率不成比例增
快，有发钳、低氧，而呼吸窘迫症状不明显。 出现呼吸肌麻痹
表现后，可在短时间内发生呼吸骤停，加大阿托品用量无助
于呼吸肌功能的改善，自主呼吸功能恢复时间晚于血清胆碱
酯酶的恢复，加大复能剂有效，但即时表现不明显。
2%%%%治疗方法

47例患者均在气管插管或气管切开情况下进行机械通
气，无自主呼吸者应用辅助控制（A/C）通气，呼吸部分改善
后， 采用同步间歇指令性通气（SIMV）+ 压力支持通气
（PSV），潮气量为 8~10mL/kg，吸入氧浓度 30%~50%，吸:呼
比为 1:1.5~2.0， 呼吸频率为 12~16次 /min， 压力支持设置
10~20cmH2O，上机后于 0.5、1、2h分别行动脉血气分析，据血
气分析值调整通气参数，直至其正常后维持通气。 以后据患
者自主呼吸恢复情况，如潮气量、呼吸频率、SPO2以及血气分!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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析等逐渐降低 SIMV的频率至 4～6次 /min后不再下调，再
将 PSV压力水平逐渐下调至 4~6cmH2O， 稳定 12~24h后可
以考虑脱机。 脱机后气管导管内吸氧 2~6L/min，脱机后观察
1~2h，如确认患者咳嗽、吞咽反射正常，无明显舌后坠及喉头
水肿等致气管阻塞的因素存在， 血气分析正常后可考虑拔
管。 拔管前 1h给予氟美松 10g静注， 以防喉和气管黏膜水
肿，拔除气管插管后定时进行超声雾化吸入 3~5d。
3%%%%结果

2例因昏迷时间较长， 出现各器官衰竭而死亡，45例抢
救成功。45例中机械通气时间最短的是 21h，时间最长达 9d，
平均 76h，无 1例发生气压伤及肺不张。
4%%%%讨论
应用机械通气抢救有机磷农药中毒中间期综合征， 已越

来越广泛地应用于临床。 中间期综合征发生的机制是有机磷
农药直接或间接抑制呼吸中枢，使呼吸中枢所支配的膈肌和

肋间外肌受到抑制；同时大量乙酰胆碱在神经肌肉接头处蓄
积，可使突触后膜持续去极化和 N受体失敏致肌麻痹[2]，发生
呼吸衰竭，进而引发多系统器官衰竭，致患者猝死，多发生在
中毒后 1.5~76h。 机械通气能控制呼吸衰竭的发展，保证机体
重要脏器的氧供应，提高机体的抗毒能力，为胆碱酯酶复活
及呼吸肌功能的恢复提供了时间，因此在继续解毒治疗的基
础上，早期应用呼吸机治疗是抢救成功的关键。 本组 47例的
治疗观察证实了这一观点，与以往相比，本院此类患者的病
死率明显降低，而且缩短了住院时间，减轻了患者的经济负
担。
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%%%%%%%%米非司酮配伍米索前列醇在国内广泛使用于临床终止
早期妊娠已十多年，由于存在着用药者的个体差异及其他原
因，仍有部分患者可发生药物流产不全及失败。 为更好地掌
握药物流产及提高完全流产率，特对可能影响药物流产效果
的有关因素进行分析与探讨。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2000年 3月～2004年 3月在我院门
诊采用药物流产的健康妇女 3%266例，年龄 18~42岁，停经≤
49d，妇科检查无阴道炎，子宫不超过孕 7周大，B超检查为：
宫内妊娠、孕囊三径线平均直径≤27mm，无宫内节育器，无
子宫肌瘤，无卵巢囊肿，无严重心肝肾疾病、出血性疾病，无
前列腺素使用禁忌证。
1.2%%%%服药方法 用药第 1 日 ， 晨起空腹服米非司酮
50mg，12h后再服 25mg（服用米非司酮前后均禁食 2h）；用药
第 2日，早晚各服米非司酮 25mg；用药第 3日，上午 7：00左
右空腹服米非司酮 25mg，1h后加服米索前列醇 0.6mg，留院
观察 6~8h。 如无孕囊排出且出血量不多者，嘱其回家观察，1
周后务必就诊。 此间如有组织物排出，则需带来由医师确认，
如出血量超过月经量，无论孕囊排出与否，均嘱其及时就诊。
1.3%%%%药物流产失败的评定标准 （1）用药后已排出绒毛和孕
囊或未见孕囊排出，在随诊过程中因出血过多或出血时间过
长，而需施行刮宫术。（2）刮出物病理诊断有绒毛残留和蜕膜
者。（3） 用药 1周后无出血或虽有出血但未见妊娠物排出。
（4）B超检查发现仍有孕囊或残留， 子宫维持原状或继续增
大，仍需负压吸引终止妊娠者。

1.4%%%%统计学方法 组间比较采用 字2检验。
2%%%%结果
2.1%%%%药物流产失败率 3%266例中，药物流产失败 267例，失
败率为 8.18%。
2.2%%%%药物流产失败的有关因素
2.2.1%%%%年龄 见表 1。 ≥35岁者药物流产失败率明显高于
<35岁者，差异有非常显著性（P%<0.01）。

表 1%%%%年龄与药物流产失败率的关系
年龄（岁） 失败例数（例） 失败率（%）

≥35岁（n=1120） 174%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15.54
%%%%%%%%＜35岁（n=2146） 93%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.33%%

2.2.2%%%%孕龄 见表 2。停经 40~49d者药物流产失败率与停经
33～39d者相比，差异有非常显著性（P%<0.01）。

表 2%%%%孕龄与药物流产失败率的关系
孕龄（d） 失败例数（例） 失败率（%）

33~39d（n=1231） 51%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.14
%%%%40~49d（n=2035） 216%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10.61%%

2.2.3%%%%孕囊直径 见表 3。 B 超测得孕囊直径 <1cm 及
1~2cm药物流产者的失败率明显低于孕囊直径 >2cm者，差
异有非常显著性（P%<0.01）。

表 3%%%%孕囊直径与药物流产失败率的关系
孕囊直径（cm） 失败例数（例） 失败率（%）
＜1（n=452） 34%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7.52

%%%%%%%%%%1~2（n=2330） 126%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5.41
%%%%%%%%%%＞2（n=484） 107%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%22.11%%

2.2.4%%%%子宫位置 见表 4。 后倾位及后倾后屈位子宫者药物
流产的失败率明显高于前倾位及水平位子宫者（P%<0.01）。

≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥

46· ·


