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大承气汤联合阿托品治疗有机磷中毒对患者血清
cTnⅠ、IMA水平及不良反应的影响

王睿
（河南省新乡市中心医院急诊内科 新乡 453001）

摘要：目的：探讨大承气汤联合阿托品治疗有机磷中毒对患者血清心肌肌钙蛋白Ⅰ、缺血修饰白蛋白水平及不良反应的影

响。 方法：回顾性分析 2017 年 10 月 ~2019 年 3 月收治的 80 例有机磷中毒患者的临床资料，将采用阿托品治疗的 40 例患者纳入
对照组，采用大承气汤联合阿托品治疗的 40 例患者纳入观察组。 比较两组血清心肌肌钙蛋白Ⅰ水平、血清缺血修饰白蛋白水平及

不良反应发生情况。 结果：观察组治疗后血清心肌肌钙蛋白Ⅰ水平低于对照组，血清缺血修饰白蛋白水平高于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）；观察组不良反应发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：大承气汤联合阿托品治疗可调节

有机磷中毒患者血清心肌肌钙蛋白Ⅰ、缺血修饰白蛋白水平，降低不良反应发生率。
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有机磷中毒是指有机磷农药短时间内大量进入
人体造成以神经系统损害为主的一系列损伤，属于
急诊常见疾病，发病急骤，病情凶险，容易引发肺水
肿、脑水肿等严重情况，危及患者生命安全[1]。 因此，
一旦发现有机磷中毒必须采取紧急的治疗措施。 早
期临床上多于洗胃、导泻后给予患者注射阿托品治
疗，并无特效药，故治疗效果并不十分理想，且还会
伴随多种不良反应的发生。 本研究对有机磷中毒患
者应用大承气汤联合阿托品治疗且获得满意效果。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析我院 2017 年 10 月
~2019年 3月收治的 80例有机磷中毒患者的临床
资料，根据治疗方式不同分为对照组和观察组，每组
40例。 对照组男 23例，女 17例；年龄 22~52岁，平
均年龄（30.89±5.89）岁；病情严重程度：轻度 12例，
中度 18例，重度 10例。 观察组男 22例，女 18例；
年龄 21~51 岁，平均年龄（30.12±5.98）岁；病情严
重程度：轻度 10例，中度 16例，重度 14例。 两组一
般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可
比性。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：根据《中医病证诊断
疗效标准》[2]辨证属毒陷心脑证，主症为恶心呕吐、
口吐痰涎、四肢抖动、偏身麻木、口舌歪斜；次症为呼
吸困难、昏迷不醒、半身不遂，舌苔黄燥，脉沉细数；
符合《内科学》[3]中有机磷中毒诊断标准；入院时胆
碱酯酶活性均＜500%U；既往无心脏病史；临床资料
完整。（2）排除标准：合并心脏病、代谢疾病及内分
泌疾病者；合并恶性肿瘤者；伴严重十二指肠溃疡
者。

1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 采用阿托品治疗。 患者入院后先常
规进行洗胃、导泻、胆碱酯酶复能剂治疗，之后静脉
推注硫酸阿托品注射液（国药准字 H32021058），15%
mg/30%min，随后根据患者状态的变化情况逐渐减少
注射剂量或延长注射时间， 阿托品化维持最少要达
到 7%d。
1.3.2%%%%观察组 在对照组基础上配合大承气汤治
疗。药方由厚朴 10%g、大黄 15%g、枳实 10%g、芒硝 20%g
组成，加水煎熬，取汁 500%ml 加水稀释至 1%000%ml
洗胃， 药液温度控制在 30~35℃，2次 /d， 持续 3~5%
d；同时上方取汁 200%ml高位灌肠，药液温度控制在
30~35℃，2次 /d，持续 5~7%d。 两组均在 1周后评价
治疗效果。
1.4%%%%观察指标 （1）血清心肌肌钙蛋白Ⅰ（cTnⅠ）、
缺血修饰白蛋白（IMA）水平：两组均于治疗前、治疗
1周后采取静脉血 3%ml，离心处理后取血清，采用全
自动生化分析仪（日立公司，型号 7600）检测 cTnⅠ
和 IMA，标本处理、测定及含量计算均严格按说明
书进行，试剂盒由美国 PhoenixPharmaceuticals公司
提供。（2）不良反应：观察并记录两组患者不良反应
（恶心、呕吐、呼吸肌麻痹）的发生情况。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS25.0统计学软件进行
数据处理，计量资料以（x%±s）表示，组间用独立样
本 t检验，组内用配对样本 t检验，计数资料用率表
示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组血清 cTnⅠ、IMA 水平比较 治疗前，两
组血清 cTnⅠ、IMA水平比较， 差异无统计学意义
（P＞0.05）；治疗后，观察组血清 cTnⅠ水平低于对
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照组，血清 IMA水平高于对照组，差异有统计学意
义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组血清 cTnⅠ、IMA水平比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组不良反应发生情况比较 观察组不良反
应发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
有机磷农药是指含磷元素的有机化合物农药，

如意外服用或过量接触，可经消化道、呼吸道及完整
的皮肤和黏膜进入人体导致急性中毒[4]。 患者轻度
症状表现为乏力、头晕，重度症状表现为神志不清，
甚至出现阵发性惊厥状态、昏迷，还可能会引发中枢
性呼吸衰竭，直至死亡[5]。 目前我国每年农药中毒人
数高达 10万余人，其中有机磷中毒在临床中毒类疾
病中发病率较高[6]。 因此，如何提高有机磷中毒救治
水平是目前临床亟待解决的棘手问题。

目前，临床治疗中毒的方法主要包括脱离毒源、
清除体内毒物及使用特效药解毒等。有关研究指出，
毒物进入体内未超过 16%h大多还没有吸收到血和
组织中，给予有效的紧急急救措施至关重要[7]。 既往
临床治疗有机磷中毒多运用阿托品进行解毒。 阿托
品是从植物颠茄、洋金花或莨菪等提出的生物碱，也
可人工合成，其药理机制除一般的抗M胆碱作用解
除胃肠平滑肌痉挛、抑制腺体分泌外，还可以抑制受
体节后胆碱能神经支配的平滑肌与腺体活动，有刺
激或抑制中枢神经系统、解救有机磷酸酯类中毒的
作用[8]。 然而阿托品注射量还要取决于患者机体对
阿托品的反应，因此中毒患者在注射该药后，医护人
员必须留床观察。 且阿托品注射后容易产生口干、
心悸、瞳孔扩大、小便困难、肠蠕动减少等多种不良
反应。 同时阿托品作为一种胆碱酯酶复能剂无法使
抑制的胆碱酯酶恢复活性，故治疗有机磷中毒的效

果不甚理想[9]。
中医学将有机磷毒归为“中药毒”范畴，属于危

重症，病理因素为湿浊寒毒，病机以邪实为主，毒邪
入胃，胃失和降，上攻头目。大承气汤主要由厚朴、大
黄、枳实、芒硝四种药材组成，厚朴燥湿消痰、下气除
满、健胃消食；大黄利湿退黄、泻热通便、解毒消痈；
枳实破气消积、化痰散痞；芒硝泻热通便、润燥软坚、
清火消肿。诸药合用为泻下良方。现代药理学证实，
厚朴、枳实能行气宽中、导滞下行；大黄除能促进肠
道蠕动、清除毒素外，还可促进胆汁分泌，加快有机
磷的排除或中和毒素；芒硝能引起泻下，荡涤肠胃[10]。
因此，大承气汤能够荡涤肠胃积滞，清除毒物并降低
机体炎症反应， 其与阿托品皮下注射联合使用能更
加有效地治疗有机磷中毒。本研究结果显示，观察组
治疗后血清 cTnⅠ水平低于对照组，血清 IMA水平
高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组
不良反应发生率明显低于对照组， 差异有统计学意
义（P＜0.05）。这表明大承气汤联合阿托品治疗有机
磷中毒的效果优于单一使用阿托品治疗。综上所述，
阿托品具有解有机磷酸酯类中毒之功效， 大承气汤
能够荡涤肠胃积滞，清除毒物，两种药物联合治疗可
有效调节有机磷中毒患者的 cTnⅠ、IMA水平，降低
不良反应发生情况。
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组别 n %%%%%%%恶心 %%%%呕吐 呼吸肌麻痹 %%%%总发生

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

40
40

%%6（15.00）
2（5.00）

%4（10.00）
1（2.50）

%%%%3（7.50）
0（0.00）

%%%13（32.5）
3（7.50）
7.813

%%%0.005

时间 组别 n cTnⅠ（ng/ml） IMA（U/ml）

治疗前

治疗后

对照组
观察组
t
P
对照组
观察组
t
P

40
40
%

40
40

1.26±0.24
%1.23±0.31
%0.484
%0.630
%3.45±0.38*
%2.38±0.23*
%15.235
%0.000

54.56±2.76
53.85±3.21
1.076
0.286
64.80±2.18*
66.76±2.13*
4.067
0.000
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