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碳酸氢钠联合血必净治疗急性辛硫磷农药中毒的疗效
李万华

（河南省开封市第二人民医院急诊科  开封 475000）

摘要：目的：探讨碳酸氢钠联合血必净对急性辛硫磷农药中毒患者的疗效及对胆碱酯酶活力的影响。方法：选取 2014 年 4 月 ~2016

年 7 月我院接诊的急性辛硫磷农药中毒患者 104 例，随机分为观察组与对照组各 52 例。对照组采用碳酸氢钠治疗，观察组采用碳酸氢钠

联合血必净治疗。比较两组患者治疗后胆碱酯酶活性、用药量、ICU 监护时间及临床疗效。结果：治疗 1 d 后两组胆碱酯酶活性比较无显著

性差异（P＞0.05）；治疗 3 d、7 d、10 d 后，观察组胆碱酯酶活性明显高于对照组（P＜0.05）；观察组达到阿托品化时间、阿托品总用量、氯磷

定总用量、ICU 监护时间均低于对照组（P＜0.05）；观察组治愈率明显高于对照组（P＜0.05）。讨论：碳酸氢钠联合血必净治疗急性辛硫磷

农药中毒疗效显著，可明显减少用药量与 ICU 监护时间，有效提高胆碱酯酶活性。
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辛硫磷农药是一种杀灭农作物地下害虫的毒

性药物，人畜误食中毒发生率较高，可抑制体内胆

碱酯酶活性，致使肺纤维化、肺出血。临床常采用碳

酸氢钠治疗，以提高体内胆碱酯酶活性，促使毒素排

出，减少毒素对肺部细胞的破坏，但单独使用效果欠

佳。血必净具有消除机体内毒素，修复受损器官的

作用[1]。本研究应用碳酸氢钠联合血必净治疗急性

辛硫磷农药中毒，疗效满意。现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料  选取 2014 年 4 月 ~2016 年 7 月我

院接诊的急性辛硫磷农药中毒患者 104 例，随机分

为观察组与对照组各 52 例。对照组：男 27 例、女

25 例，年龄 21~45 岁、平均年龄（33.01  6.31）岁。观

察组：男 30 例、女 22 例，年龄 23~46 岁、平均年龄

（32.51  6.21）岁。两组患者年龄、性别等一般资料比

较无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。

1.2  方 法  对照组给予碳酸氢钠（国药准字 
H20163193）治疗：2.5% 碳酸氢钠 20 000 ml 洗胃，

5% 碳酸氢钠注射液静脉滴注，2 ml/kg，1 次 /d。观察

组在对照组基础上加用血必净注射液治疗：血必净

（国药准字 Z20040033）静脉滴注，50 ml/ 次，2 次 /d。
两组均持续治疗 10 d。
1.3  观 察 指 标  （1）采用 BECKMAN COULTER 
DXC800 生化自动分析仪检测两组患者血胆碱酯

酶活性。（2）比较两组治疗后达到阿托化时间、阿托

品总用量、氯磷定总用量及 ICU 监护时间。（3）比较

两组临床疗效。治愈：临床症状基本消失，无器官损

伤，乙酰胆碱酯酶（AChE）活性基本恢复正常；无

效：症状无好转或恶化，出现多器官功能障碍综合

征，AChE 活性小于 30%[2]。

1.4  统计学分析  数据处理采用 SPSS20.0 统计学

软件，计量资料以（ ）表示，采用 t 检验，计数资

料用率表示，采用χ2 检验，P＜0.05 为差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1  两组治疗后胆碱酯酶活性比较  治疗 1 d 后，

两组胆碱酯酶活性比较无显著性差异，P＞0.05；治
疗 3 d、7 d、10 d 后，观察组胆碱酯酶活性明显高于对

照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见表 1。

表 1 两组治疗后胆碱酯酶活性比较（IU/L， ）

组别 n 治疗 1 d 后 治疗 3 d 后 治疗 7 d 后 治疗 10 d 后

观察组 52 311.34  42.73 452.61  69.71 1 989.32  256.96 2 959.74  329.39
对照组 52 307.51  40.23 416.73  53.65 1 397.85  216.72 1 839.53  263.87
t 0.471 2.941 12.668 19.140
P 0.639 0.004 0.000 0.000

2.2  两组治疗后用药量与 ICU 监护时间比较  治

疗后，观察组达到阿托品化时间、阿托品总用量、

氯磷定总用量、ICU 监护时间均少于对照组，P
＜0.05，差异具有统计学意义。见表 2。

表 2 两组治疗后用药量与ICU监护时间比较（ ）

组别 n 阿托品化
时间（h）

阿托品总用量
（mg）

氯磷定总用量
（g）

ICU 监护
时间（d）

观察组 52 6.21  1.15 139.54  18.96 32.43  11.29 9.32  2.48
对照组 52 6.94  1.32 152.67  19.31 39.62  12.54 10.67  3.12
t 3.007 3.499 3.072 2.442
P 0.003 0.000 0.002 0.016

2.3  两组临床疗效比较  观察组治愈率为 96.15%
（50/52），明显高于对照组的 80.77%（42/52），P＜0.05， 
差异具有统计学意义。

3 讨论

辛硫磷农药中毒在急诊科较为常见，毒性高、

进展快，可与胆碱酯酶酯解部位丝氨酸羟基结合，形

成磷酰化胆碱酯酶，阻断胆碱酯酶对乙酰胆碱的分

解，造成器官衰竭，如未及时就诊，严重者危及患者

生命安全。

碳酸氢钠注射液是治疗辛硫磷农药中毒的常用

药物，可较快分解消化道内的毒素，（下转第 118 页） 
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照组进行开腹手术，将病变组织切除并取出。两组

术后均给予抗感染治疗。

1.3  观察指标  观察两组患者手术相关指标和术

后恢复情况，包括术中出血量、手术时间及术后下床

活动时间、进食时间、住院时间。

1.4  统计学分析  采用 SPSS21.0 软件进行数据分

析，计量资料以（ ）表示，采用 t 检验，P＜0.05 为

差异具有统计学意义。

2 结果

除手术时间外，观察组术中出血量及术后下

床活动时间、进食时间、住院时间均低于对照组，P
＜0.05，差异具有统计学意义。见表 1。

表 1 两组患者手术相关指标和术后恢复情况比较（ ）

组别
术中出血量
（ml）

手术时间
（min）

下床活动
时间（h）

进食时间
（h）

住院时间
（d）

对照组 161.50  13.05 140.5  10.25 3.86  1.09 49.50  10.32 13.26  1.36
观察组 100.1  13.02 168.32  12.35 2.62  1.06 29.35  5.65 9.32  1.42
t 12.35 10.28 9.52 8.16 7.36
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

随着我国社会经济的持续发展，人们生活水平

的不断提高，患者对治疗效果的期许越来越高，常规

治疗方法已很难满足临床需求，同时无法顺应时代

发展的潮流[2]。近年来，随着腔镜技术的快速发展，

腹腔镜 Miles 手术已在临床广泛应用。该手术具有

以下优点：（1）手术切口小，对患者创伤小，可明显减

少术中出血量，保障患者身体机能，避免营养物质随

血液流失过多产生术后恢复困难的情况；（2）手术

在可视下进行，视野清晰，可充分切除瘤体，手术精

确度高；（3）弥补开腹手术中的部分缺陷，如开腹手

术不容易分辨较小的淋巴结，出现清扫不彻底的现

象，而腹腔镜手术在放大视野的同时，可使用辅助抓

钳钳取病变组织，避免对其他脏器产生过分挤压，并

可彻底切除，符合无瘤原则的相关标准[3~5]。

研究结果显示，除手术时间外，观察组术中出血

量及术后下床活动时间、进食时间、住院时间均低于

对照组（P＜0.05）。说明，腹腔镜 Miles 手术治疗直

肠癌可明显减少患者术中出血量，缩短术后恢复时

间及出院时间。综上所述，腹腔镜 Miles 手术治疗直

肠癌效果明显优于开腹手术，具有创伤小、恢复快等

优点。
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（上接第 64 页）减少机体对毒素的吸收，阻断磷酰化

胆碱酯酶合成[3]。同时，碳酸氢钠具有酸碱中和作

用，可与辛硫磷农药产生酸碱中和反应，降低毒性，

且可有效分解游离在血液中尚未与胆碱酯酶结合的

磷分子。但过多使用碳酸氢钠可引起低钾血症、钙

性惊厥等不良反应。血必净注射液主要组成成分有

当归、川芎、红花、丹参、赤芍、阿魏酸。其中川芎、当

归、红花可彻底清除氧自由基，避免灌注损伤，可治

疗肾功能衰竭、肺部损伤；阿魏酸不但可清除氧自

由基，且能治疗肺纤维化；丹参、赤芍素可预防低氧

性血管收缩，防治早期肾脏损伤。诸药联合可共奏

活血化瘀、溃散毒邪、清除内毒素之功效，提高胆碱

酯酶活性，降低毒性[4]。现代药理研究发现[5]，血必净

注射液具有减轻机体炎症反应、调节免疫、保护血管

内皮、改善组织微循环等作用，可有效降低脓毒性休

克的发病率。

研究结果显示，治疗 3 d、7 d、10 d 后，观察组胆

碱酯酶活性及治愈率明显高于对照组（P＜0.05）；观
察组达到阿托品化时间、阿托品总用量、氯磷定总用

量、ICU 监护时间均低于对照组（P＜0.05）。说明，碳

酸氢钠与血必净联合可提高胆碱酯酶活性，有效分

解乙酰胆碱，降低毒性，提高临床疗效。综上所述，

碳酸氢钠联合血必净治疗急性辛硫磷农药中毒疗效

显著，值得临床推广应用。
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