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氯解磷定与杂合式血液净化治疗急性重度有机磷中毒的效果
孙江丽

（河南省三门峡市中心医院医务科 三门峡 472000）

摘要：目的：探讨氯解磷定联合杂合式血液净化疗法治疗急性重度有机磷中毒的临床效果。 方法：选取 2012 年 11 月 ~2018
年 3 月我院收治的急性重度有机磷中毒患者 62 例，依据治疗方案的不同分为研究组和对照组各 31 例。 对照组予以氯解磷定注射

液持续静脉滴注治疗，研究组在对照组基础上接受杂合式血液净化序贯治疗。两组均持续治疗 7%d。比较两组患者临床疗效。结果：

研究组临床症状消失时间（CNS 样症状、N 样症状、M 样症状）、自主意识恢复时间均明显短于对照组（P＜0.05）；治疗前，两组血清

胆碱酯酶水平比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后，研究组血清胆碱酯酶水平明显高于对照组（P＜0.05）。 结论：氯解磷定联合杂

合式血液净化疗法治疗急性重度有机磷中毒，有助于缓解患者临床症状，增加血清胆碱酯酶含量。
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急性重度有机磷中毒主要是因有机磷抑制机体
胆碱酯酶活性，造成乙酰胆碱积聚所致，具有起病
急、病情进展迅速的特点，若患者未及时得到有效治
疗，可引发胆碱能受体功能性紊乱甚至器官功能衰
竭等[1]。 目前，临床对急性中毒有机磷中毒患者多予

以洗胃联合氯解磷定注射液及阿托品等药物治疗，
虽可有效控制病情进展， 但整体疗效仍与临床预期
存在较大差距[2]。 杂合式血液净化（血液灌流及连续
性静脉 -静脉血液滤过） 在急性重度有机磷中毒治
疗中较为常用， 可有效清除血液中内毒素、 炎症介

肝炎病情的进展，乙型肝炎患者会出现不同程度的
免疫损伤 [8]， 免疫球蛋白水平的升高主要表现为
IgG、IgA和 IgM的升高， 特别是慢性乙型肝炎患者
的免疫球蛋白水平明显高于急性肝炎患者。 慢性乙
型肝炎患者普遍存在体液免疫功能亢进，而体液免
疫是慢性乙型肝炎病程发展的一个重要环节[9~10]。本
研究发现慢性重型乙型肝炎的肝细胞受损情况是四
组中最严重的，免疫球蛋白水平的升高也是最高的，
其次是肝硬化组。 起病后，病毒不断复制并持续存
在，会进一步导致免疫球蛋白水平的升高[11]。

当乙型肝炎病毒侵袭人体后，人体会出现一系
列免疫防御反应以抵抗病毒，乙型肝炎病毒是非细
胞性病毒，侵袭人体后病毒表面抗原会在人肝脏细
胞内留存，对人体造成刺激，合成活化 B细胞，活化
B细胞可转变成浆细胞， 形成可结合特异性抗体的
免疫球蛋白。 本研究同样可以佐证，乙型肝炎患者的
免疫球蛋白水平要明显高于健康者， 随着疾病的进
展，患者免疫球蛋白水平会进一步升高，可见免疫球
蛋白水平可用于乙型肝炎临床诊断及疾病程度评估。

根据患者的病程，采取积极有效的临床治疗措
施，通过在治疗后再次检测免疫球蛋白水平可发现，
受药物影响，免疫球蛋白水平也会出现变化。 本研
究中，根据临床疗效将观察组分为改善组和恶化组，
改善组患者的免疫球蛋白水平明显低于恶化组，差
异有统计学意义，P＜0.05。 说明通过免疫球蛋白检
测可评估临床治疗方案的有效性，从而为临床治疗

及预后提供一定的参考。
综上所述， 免疫球蛋白检测对乙型肝炎患者的

病情评估、分型以及预后判断有重要价值。 治疗前，
对乙型肝炎患者进行免疫球蛋白检测对判断病情发
展和制定临床治疗方案有指导意义。治疗后，检测免
疫球蛋白可判断治疗效果， 这为调整临床用药方案
及预后判断有重要的应用价值。
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质、细胞因子与其他中小分子毒性物质和代谢产物，
纠正酸碱紊乱，缓解患者病情，恢复脏器功能[3]。 本
研究旨在探讨氯解磷定注射液持续静滴联合杂合式
血液净化在急性重度有机磷中毒中的应用价值。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 11月 ~2018年 3 月
我院收治的急性重度有机磷中毒患者 62例，依据治
疗方案的不同分为研究组和对照组各 31例。 对照
组男 11 例， 女 20 例； 年龄 22~53 岁， 平均年龄
（38.12±11.11）岁；服毒至治疗时间 0.4~5.3%h，平均
时间（2.87±1.80）h；服毒量 33~102%ml，平均服毒量
（67.79±17.14）ml。 研究组男 13例，女 18例；年龄
24~55岁，平均年龄（37.96±10.85）岁；服毒至治疗
时间 0.3~5.4%h， 平均时间（2.92±1.77）h； 服毒量
35~104%ml，平均服毒量（68.02±16.86）ml。 两组患
者一般资料比较，差异均无统计学意义，P＞0.05，具
有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：（1） 年龄 20~55
岁；（2）服毒量＜110%ml；（3）服毒至治疗时间＜5.5%
h；（4）自愿签署知情同意书。 排除标准：（1）合并肾、
肝、心等严重功能不全者；（2）服毒前存在血液系统、
免疫系统、内分泌系统严重疾病者；（3）合并恶性肿
瘤者；（4）治疗期间病死者。
1.3%%%%治疗方法 入院后两组患者均接受常规干预
措施，包括洗胃、利尿、导泻等。 对照组予以氯解磷
定注射液（国药准字 H11022018）2%g静脉推注，随后
持续静脉滴注 300~400%mg/h。 研究组在对照组基础
上接受杂合式血液净化序贯治疗：首先进行血液灌
流， 选取珠海健帆公司生产的 HA-330型树脂灌流
器，经右侧股静脉或颈内静脉置双腔管建立血液通
路 ， 设备温度调至 39~41℃ ， 血流量调至 200%
ml/min，每次血液灌流时间约 2~2.5%h，根据患者具
体病情灌流 1~3次； 随后进行连续性静脉 -静脉血
液滤过， 选取德国 Prismaflex%P/N%113080型血液净
化机及 AN69%ST膜材滤器， 调节温度至 40~42%℃，
血流量调至 120~150%ml/min，以 100~180%ml/h速率
注入碳酸氢钠，前稀释 50%+后稀释 50%，置换液采
取 4%000%ml无钾置换液（国药准字 H20080452），其
总量约 1.5~2.5%L/h，根据中心静脉压调节超滤量，间
隔 12%h更换 1次滤器，采用枸橼酸联合葡萄糖酸钙
实施局部抗凝，APACHEⅡ分值低于 8分则终止血
液滤过，继续给予常规治疗。 两组均治疗 7%d。
1.4%%%%观察指标 （1）记录两组患者临床症状消失时

间及自主意识恢复时间。 临床症状包括中枢神经系
统（CNS）样症状（呼吸中枢麻痹、昏迷、言语障碍、头
晕等）、N样症状（肌张力麻痹或肌张力减弱等）、M
样症状（瞳孔收缩、腺体分泌增加、腹泻、呕吐等）。
（2） 分别于治疗前后抽取两组患者空腹静脉血 4%
ml，3%000%r/min离心 10%min， 取上清液， 采用美国
Bio-RAD公司生产的 Bio-RAD550型酶标仪与配套
试剂盒，以酶联免疫吸附法测定血清胆碱酯酶水平。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS21.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，进行 t检验，计数资料
用率表示， 进行 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床症状消失时间及自主意识恢复时间
比较 研究组临床症状消失时间（CNS样症状、N
样症状、M样症状）、自主意识恢复时间均明显短于
对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组临床症状消失时间及自主意识恢复时间比较（h，x%±s）

2.2%%%%两组治疗前后血清胆碱酯酶水平比较 治疗
前，两组血清胆碱酯酶水平比较无显著性差异，P＞
0.05；治疗后，两组血清胆碱酯酶水平均较前明显升
高，且研究组高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学
意义。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后血清胆碱酯酶水平比较（mmol/L，x%±s）

3%%%%讨论
有机磷化合物属脂溶性大分子物质， 进入机体

后能使乙酰胆碱酯酶失去活性， 致使大量乙酰胆碱
蓄积于胆碱能神经突触间隙， 引发中枢神经系统及
烟碱样等症状。 氯解磷定注射液为临床治疗急性重
度有机磷中毒的常用药物，属于胆碱酯酶复活剂，可
恢复机体内胆碱酯酶活性，并结合有机磷酸，阻断其
对胆碱酯酶产生的抑制作用， 减轻呼吸肌麻痹程度
[4~5]。 但氯解磷定注射液仅对未“老化”中毒酶能产生
良好效果，且氯解磷定和中毒酶复能结合为 1∶1生
化反应， 若药物剂量不足或不及时则难以取得理想
效果。 杂合式血液净化是急性重度有机磷中毒重要

组别 n %%%%%%%治疗前 %%%%%%%治疗后 t P

研究组
对照组
t
P

31
31

751.11±23.02
749.06±21.67
0.361
0.719

2%797.61±81.41
2%395.21±79.16
19.731
0.000

134.683
111.674

0.000
0.000

组别 n 临床症状消失时间
CNS样症状 N样症状 M样症状

自主意识
恢复时间

研究组
对照组
t
P

31
31

8.38±3.32
13.01±4.23
4.794
0.000

5.53±2.01
8.65±3.13
4.670
0.000

1.58±1.01
3.85±1.12
8.380
0.000

4.12±1.95
6.42±2.01
4.573
0.000
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靶控或持续输注罗库溴铵对腹部手术患者肌松效应的影响
毕路甲 闫军杰

（漯河高等专科学校第二附属医院麻醉科 河南漯河 462300）

摘要：目的：比较靶控输注（TCI）或持续输注（CI）罗库溴铵对腹部手术患者肌松效应的影响。 方法：选取我院 2016 年 4 月
~2017 年 8 月择期行腹部手术的患者 92 例，随机分为 TCI 组和 CI 组各 46 例。 TCI 组 TCI 罗库溴铵，CI 组 CI 罗库溴铵。比较两组

患者罗库溴铵诱导用量、起效时间、持续时间、维持用量以及停药后肌松恢复时间，观察两组麻醉维持期肌松效果，统计两组不良

事件发生率。 结果：CI 组诱导用量、起效时间均明显低于 TCI 组，持续时间高于 TCI 组（P＜0.05）；两组维持用量、停药后肌松恢复

时间比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；TCI 组肌松满意率显著高于 CI 组（P＜0.05）；两组不良事件发生率比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。 结论：对腹部手术患者而言，TCI 罗库溴铵可有效维持患者肌松效果，但麻醉诱导期 CI 罗库溴铵起效更快。

关键词：腹部手术；TCI；CI；罗库溴铵；肌松效应；神经肌肉阻滞
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罗库溴铵为甾体类非去极化神经肌肉阻滞剂，
通过竞争性地与运动神经末梢突触上的胆碱能受体
结合，以拮抗乙酰胆碱的作用，与其它非去极化神经
肌肉阻滞剂相比，起效更快，作用时间长，且对循环
系统无明显影响，安全性高，是临床麻醉常用药物之
一[1~2]。 罗库溴铵给药时需综合考虑患者具体情况、
手术时间及其他药物影响，并进行适当的神经肌监
测[3]。 随着计算机技术的发展与应用，麻醉药物输注
系统多样化， 罗库溴铵静脉给药方式也越来越多。
本研究旨在探讨罗库溴铵靶控输注（TCI）和持续输

注（CI）两种给药方式对腹部手术患者肌松效应的影
响。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016年 4月 ~2017年 8
月择期行腹部手术的患者 92例， 随机分为 TCI组
和 CI组各 46例。 TCI组男 28例， 女 18例； 年龄
27~69 岁，平均年龄（40.15±9.27）岁。 CI 组男 31
例， 女 15例； 年龄 24~57岁， 平均年龄（40.29±
9.83）岁。两组患者性别、年龄等一般资料比较，差异
无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。

的治疗措施，血液灌流可利用灌流器内吸附剂吸附
毒素及炎症介质，且树脂灌流器可通过范德华力作
用吸附疏水、带有苯环环形结构大中分子物质及亲
脂基团； 而连续性静脉 -静脉血液滤过可通过对流
清除部分中分子炎症因子及小分子物质，并经滤过
膜吸除部分中大分子炎症介质及细胞因子，以此清
除血液内有害物质，纠正水、电解质紊乱及酸碱失
衡，恢复机体内环境稳态[6~7]。

刘小艳[8]研究显示，血液净化疗法联合氯解磷
定治疗急性重症有机磷农药中毒，疾病病死率仅为
3.22%。 本研究结果显示，研究组临床症状消失时间
（CNS样症状、N样症状、M样症状）、自主意识恢复
时间均明显低于对照组（P＜0.05）；治疗前，两组血
清胆碱酯酶水平比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗
后，研究组血清胆碱酯酶水平明显高于对照组（P＜
0.05）。说明氯解磷定注射液持续静滴与杂合式血液
净化联合治疗急性重度有机磷中毒，可显著改善患
者临床症状，提升胆碱酯酶水平。 其原因可能在于：
血液灌流可经体外循环以树脂或高效吸附活性炭去
除血液内有机磷毒物，具备高效、迅速的优势，但持
续时间较短，且难以清除已发生结合的毒素 ，故肌
肉间隙、脂肪组织等处毒素仍会进入血液；而连续性

静脉 -静脉血液滤过可清除肌肉间隙等处弥散入血
的毒素，具备持续性特征。 综上所述，氯解磷定注射
液持续静滴联合杂合式血液净化疗法治疗急性重度
有机磷中毒可有效缓解患者临床症状， 增加血清胆
碱酯酶含量，具有较高的临床应用价值。
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