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持续性肾脏替代疗法联合盐酸戊乙奎醚、碘解磷定治疗
急性重度有机磷中毒临床研究

张强
（河南省驻马店市确山县人民医院 确山 463200）

摘要：目的：分析持续性肾脏替代疗法联合盐酸戊乙奎醚、碘解磷定注射液治疗急性重度有机磷中毒患者的效果。方法：选取

2018 年 6 月 ~2020 年 5 月收治的急性重度有机磷中毒患者 65 例，按治疗方式不同分为对照组 32 例和观察组 33 例。 对照组给予

盐酸戊乙奎醚、碘解磷定注射液治疗，观察组在对照组基础上联合持续性肾脏替代疗法，比较两组机械通气时间、苏醒时间、住院

时间、治疗前后心肌损伤标志物（磷酸肌酸激酶、磷酸肌酸激酶同工酶）、炎症介质（白介素 -4、肿瘤坏死因子 -琢）、死亡率。 结果：观

察组机械通气时间、苏醒时间、住院时间较对照组短（P＜0.05）；治疗后两组血清磷酸肌酸激酶、磷酸肌酸激酶同工酶水平均较治疗

前降低，且观察组较对照组低（P＜0.05）；治疗后两组血清白介素 -4、肿瘤坏死因子 -琢 水平较治疗前降低，且观察组较对照组低

（P＜0.05）；观察组死亡率为 0.00%（0/33）与对照组的 6.25%（2/32）比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：持续性肾脏替代疗法

联合盐酸戊乙奎醚、碘解磷定注射液治疗急性重度有机磷中毒患者，可缩短康复时间，减轻心肌损伤及炎性损伤。
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有机磷农药是广泛使用的农药类型，因有机磷
农药所致的急性重度有机磷中毒是内科急重症，死
亡率高，严重威胁患者生命安全。 常规治疗急性重
度有机磷中毒主要通过洗胃、导泻、抗胆碱能药物为
主， 但总体效果欠佳。 持续性肾脏替代疗法
（Continuous%Renal%Re-placement%Therapy,%CRRT）是
新型血液净化技术，通过体外循环持续性清除毒素，
在急重症抢救中有重要价值。 本研究选取我院急性
重度有机磷中毒患者，旨在分析 CRRT联合盐酸戊
乙奎醚、碘解磷定注射液的价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2018年 6月 ~2020年 5
月收治的急性重度有机磷中毒患者 65例，按治疗方
式不同分为对照组 32例和观察组 33例。 对照组男
13例，女 19例；年龄 29~52岁，平均（40.52±5.09）
岁；中毒类型：敌敌畏 15例，甲基对硫磷 10例，敌百
虫 7例。 观察组男 14例，女 19例；年龄 28~54岁，
平均（41.34±5.25）岁；中毒类型：敌敌畏 14例，甲基
对硫磷 11例，敌百虫 8例。 两组患者基线资料均衡
可比（P＞0.05）。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：经胆碱酯酶检测确
诊为急性重度有机磷中毒；有机磷农药服用史；合并
肺水肿、昏迷、抽搐症状；患者家属知情本研究并签
署知情同意书。（2）排除标准：合并原发性肾脏损伤；
其他原因所致昏迷；伴有自身免疫性疾病；存在本研
究所用药物禁忌证。
1.3%%%%治疗方法 两组常规给予洗胃、护肝、导泻、维
持电解质平衡等干预。 对照组给予盐酸戊乙奎醚注

射液（国药准字H20051948），肌注，0.1%mg/kg，1次 /d；
碘解磷定注射液（国药准字 H34023780），静脉滴注，
1%g/次，1次 /d。 观察组在对照组治疗基础上联合
CRRT，常规低分子肝素抗凝，建立静脉通路，选择
武汉明德生物科技股份有限公司生产的床旁血滤机
治疗，设置为连续静脉 -静脉血液净化模式，超滤率
100~500%ml/h，血流量 150~200%ml/min，置换液 2~4%
L/h，根据患者实际情况治疗 3~7%d。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组机械通气时间、苏醒
时间、住院时间。（2）比较两组治疗前后心肌损伤标
志物水平，抽取空腹静脉血，离心处理，取上层清液，
采用双抗体夹心酶联免疫法检测血清磷酸肌酸激酶
（CK）、磷酸肌酸激酶同工酶（CK-MB）。（3）比较两
组治疗前及治疗后炎症介质水平。抽取空腹静脉血，
离心处理，取上层清液，采用酶联免疫法检测血清白
介素 -4（IL-4）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）。（4）比较
两组死亡率。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0统计学软件分析
数据处理数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t 检
验，计数资料以%表示，采用 字2%检验，检验标准 琢=%
0.05。 P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组死亡率比较 观察组未见死亡病例，对照
组死亡 2例。 经确切概率法计算， 观察组死亡率为
0.00%（0/33）与对照组 6.25%（2/32）比较，差异无统
计学意义（P=0.239）。
2.2%%%%两组机械通气时间、苏醒时间、住院时间比较
观察组机械通气时间、苏醒时间、住院时间较对照组
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短（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组机械通气时间、苏醒时间、住院时间比较（d，x%±s）

注：已剔除死亡病例。

2.3%%%%两组治疗前后心肌损伤标志物比较 治疗后
两组血清 CK、CK-MB水平均较治疗前降低， 且观
察组较对照组低（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后心肌损伤标志物比较（U/L，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；已剔除死亡病例。

2.4%%%%两组治疗前后炎症介质比较 治疗后，两组血
清 IL-4、TNF-琢水平均较治疗前降低， 且观察组较
对照组低（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后炎症介质比较（pg/ml，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；已剔除死亡病例。

3%%%%讨论
急性重度有机磷中毒具有病情危重、进展迅速

死亡率高等特点，需快速抢救以挽救患者生命。 有
机磷中毒后会抑制胆碱酯酶，致使乙酰胆碱大量聚
集，从而引发中毒，是导致患者死亡的主要因素[1]。
因此，临床治疗急性重度有机磷中毒治疗方案中在
常规洗胃基础上给予抗胆碱能药物，通过抑制乙酰
胆碱聚集缓解中毒症状。 盐酸戊乙奎醚是选择性抗
胆碱能药物，可与 M、N胆碱受体相结合，抑制胆碱
能神经支配的腺体及平滑肌生理功能，且可透过血
脑屏障，具有较强抗胆碱作用[2~3]。 有机磷进入机体
后可与胆碱酯酶相结合形成磷酰化酶，使胆碱酯酶
失去水解乙酰胆碱作用，从而造成乙酰胆碱蓄积，出
现中毒症状。 碘解磷定注射液可与磷酰化胆脂酶相
结合，恢复胆碱酯酶水解乙酰胆碱作用，同时与有机
磷酸酯类相结合，生成无毒磷酰化碘解磷排出体外，
缓解中毒症状。 有研究显示，碘解磷定注射液治疗
有机磷中毒患者，可提高抢救成功率，促使患者快速

恢复，应用于临床抢救有重要价值[4]。 盐酸戊乙奎
醚、碘解磷定注射液均可缓解有机磷中毒症状，但对
胆碱酯酶活性恢复作用有限。

CRRT是临床治疗急性肾损伤常用方案， 通过
模拟肾小球滤过机制达到缓慢、 连续滤过中小分子
毒性物质的作用，从而有效清除体内有机磷，促进病
情恢复。CRRT可维持血流动力学稳定，维持内环境
酸碱平衡，清除肌红蛋白，促进患者康复[5]。 相关研
究指出，CRRT治疗急性有机磷中毒患者，可缩短呼
吸肌麻痹时间及胆碱酯酶恢复时间， 减少不良反应
发生[6]。 本研究中观察组机械通气时间、苏醒时间、
住院时间较对照组短， 治疗后血清 CK、CK-MB水
平较对照组低。 表明 CRRT联合盐酸戊乙奎醚、碘
解磷定注射液有助于促进康复，减轻心肌损伤。相关
研究表明，有机磷中毒后会激活巨噬细胞、中性粒细
胞等免疫活性细胞， 诱发炎症反应， 大量分泌
TNF-琢、IL-4等炎症介质[7]。 CRTT滤过作用可进一
步清除炎症介质，稳定肺泡膜及细胞膜。本研究治疗
后观察组血清 IL-4、TNF-琢水平较对照组低， 提示
CRRT联合盐酸戊乙奎醚、 碘解磷定注射液可减轻
炎性损伤。 另外，观察组未见死亡病例，提示 CRRT
联合盐酸戊乙奎醚、 碘解磷定注射液具有较高抢救
成功率。

综上所述，CRRT联合盐酸戊乙奎醚、碘解磷定
注射液治疗急性重度有机磷中毒患者， 可缩短康复
时间，减轻心肌损伤及炎症损伤。
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组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%CK
%%%%%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%CK-MB
%%%%治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

33
30

261.04±18.33
257.09±16.82
0.888
0.378

102.68±11.71*
135.92±12.48*
11.077
＜0.001

35.11±3.51
34.60±3.34
0.589
0.558

14.22±1.84*
18.64±2.03*
9.066
＜0.001

组别 n 机械通气时间 苏醒时间 住院时间

观察组
对照组
t
P

33
30

%%%%3.91±0.86
%%%%5.22±1.03
%%%%5.497
%%%%＜0.001

%%%%%%4.12±0.98
%%%%%%6.04±1.21
%%%%%%6.948
%%%%%%＜0.001

%%%%%7.85±1.28
%%%%%14.31±2.05
%%%%%15.149
%%%%%＜0.001

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%IL-4
%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%TNF-琢
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

33
30

51.34±5.26
49.83±5.41
1.123
0.266

38.14±4.05*
43.67±4.39*
5.281
＜0.001

96.31±7.22
94.51±7.43
0.975
0.334

70.05±6.84*
79.33±7.12*
5.275
＜0.001
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