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[摘 要] 目的 探讨血浆置换术在人工肝治疗急性有机磷农药中毒中的作用。方法 回顾性分析2005年至2007年收治 

的56例急性有机磷农药中毒病例资料，其中A组23例患者行常规治疗和人工肝治疗，B组33例患者行常规治疗、人工肝治疗和血 

浆置换 比较两组血清生化指标和临床效果。结果 B组与 A组比较，有更低的白细胞数(WBC)、血总胆红素(TBiL)、谷丙转氨酶 

(ALT)、肌苷(Cr)、凝血酶原时间(Prr)水平和更低的并发症发生率及死亡率，有更高的胆碱酯酶(CHE)水平和治愈率。结论 血 

浆置换术在抢救有机磷农药中毒中的效果明显。 
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The therapeutic effect of plasmapheresis on acute OrganOphOsphOrus pesticide 

CHEN Hou-jiao，MO Si-bo，RUAN Yun-he(Department of Infection，Yangjiang People’s Hospital，Yangjiang Guangdong，529500， 

China) 

Abstract：Objective To explore the therapeutic effect of plasmapheresis on acute organophosphorus pesticide．Methods Data of 56 

cases with acute organophosphorus pesticide from 2005 to 2007 were retrospective analyzed．Twenty-three cases in group A were treated by 

conventional therapy and artificial liver were analyzed．Thirty-three cases in group B were treated by conventional therapy，artificial liver and 

plasmapheresis．Biochemical indicator and clinic effect of the two groups were compared．Results Compared with group A，group B had a 

lower WBC，TBiL，ALT，Cr，PT，complication and mortality rate，and a higher CHE and recovery rate．Conclusions Plasmapheresis is obvi- 

ously effective in treating acute organophosphorus pesticide． 
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急性有机磷农药中毒对病人的生命健康危害极 

大，若抢救不及时、措施不到位，常会引起难以挽回的 

后遗症，甚至死亡。除常规的药物治疗外，目前还常采 

用人工肝技术或血浆置换等。采用治疗性血浆置换术 

(therapeutic plasma exchange，TPE)能快速去除毒物， 

使症状缓解。我院近期治疗急性有机磷农药中毒 56 

例，其中在常规药物和人工肝技术治疗过程中行血浆 

置换治疗的33例病人，取得较为满意的效果。现报告 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

2005年 1月至2007年 12月间我院收治的急性有机磷农 

药中毒56例，其中男 19例，女 37例；年龄 18—49岁，平均 38 

岁。毒鼠强中毒 31例，敌敌畏中毒 22例 ，甲胺磷中毒3例，均 

为口服后中毒。56例病人中有23例仅行一般治疗和人工肝支 

持治疗(为 A组)，其余 33例病人在上述治疗的基础上加行血 
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浆置换(为 B组)。 

1．2 临床表现 

56例中毒者均有明确的服药史，入院时有不同程度的恶 

心、呕吐、腹痛、肌颤，进而出现视物模糊、抽搐、呼吸困难、休 

克。实验室检查有不同程度肌苷和转氨酶升高，胆碱酯酶活性 

下降。其中5例到医院时已昏迷，出现呼吸衰竭。 

1．3 治疗方法 

1．3．1 一般治疗 尽早予催吐、洗 胃、导泻，静脉注射安定 

控制抽搐。阿托品化，并结合其它解毒剂解毒。用血管活性药 

物提升血压，抗休克治疗。保持呼吸道通畅，及时气管插管，对 

呼吸抑制或停止者使用呼吸机通气。同时配合输液、纠正酸碱 

失衡及电解质紊乱。静脉滴注纳洛酮控制脑水肿。当血压升 

到90／60 mmHg(1 mmHg=0．133 kPa)后立即行人工肝治疗。 

1．3．2 人工肝治疗 全部 56例病人在血压恢复、抽搐控制 

后均进行了人工肝治疗。采用 WLXGX一888型伟力血液净化 一 

人工肝支持治疗，系统在恒温治疗室内心电监护下行动、静脉 

穿刺插管，建立体外循环，在血液净化人工肝支持系统上作全 

血灌流吸附，血流速度为 120—150 mL／min，灌流时间为 120 

min。采用低分子肝素抗凝。有7例进行 2次以上人工肝治 

疗。 

1．3．3 血浆置换 56例病人中有 33例在采用人工肝支持 

治疗的同时行同血型新鲜血浆置换，每周 1—3次，视病情而 

定，共 67人次，平均每人 2．1次。置换时血流量控制在 100— 
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150 mL／min，置换量一般在 1 500—2 000 mL。输血浆 1 000— 

1 500 mL，输血小板 1个单位。 

1，4 临床标准 

治愈：治疗后上述临床表现消失、意识清楚、血清生化指标 

恢复到正常并无后遗症；好转：上述临床表现、意识 、血清生化 

指标较入院时好转或治疗后有后遗症；死亡：住院治疗期间死 

于相关疾病。 

1．5 统计 方 法 

用SPSS1 1．5软件包建立数据库进行处理，所有数椐均以 
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±s表示，采用 t检验或 检验。 

2 结果 

2．1 血清生化指标对比 

B组与 A组血清生化指标比较发现：增加血浆置换治疗可 

显著降低白细胞(WBC)水平，缩短凝血酶原时间( )，提高胆 

碱酯酶活力 (CHE)，降低血总胆红素(TBiL)、谷丙转氨酶 

(ALT)和肌苷(Cr)水平(表 1)。 

表1 急性有机磷农药中毒患者血浆置换后血液生化指标改变( ±s) 

：与 A组 比较 ，P<0．01 

2．2 临床转归 

人工肝 并血 浆置换 (B组 )治疗 的 33例 中有 25例 

(75．8％)临床治愈出院，治愈率显著高于 A组(47．8％)，其死 

亡率(6．1％)也显著低于 A组(30．4％)。好转率两组无差异 

(表 2)。 

2．3 并发症 

血浆置换过程中并发症主要有 ：皮肤瘙痒 4例，皮疹4例， 

畏寒、发热 2例，胸闷2例，血压下降3例，血浆置换过程中并 

发症经过相应处理均得到治愈或缓解。住院期间主要并发症 

有：3例肾衰(A组2例，B组 1例)，2例肝衰(A组 1例，B组 1 

例)，5例肺炎(A组3例，B组 2例)，3例呼衰(A组 1例，B组 

2例)，6例袁 识障碍(A组4例，B组 2例)，1例心衰(A组)，脑 

水肿 5例(A组 3例，B组 2例)，两组并发症发生率比较差异 

显著(表2)。 

表2 急性有机磷农药中毒患者治疗后的转归 

3 讨论 

：与 A组比较 ．P<0．05 

急性有机磷农药中毒病人发病急，病情重，病情变 

化快，死亡率高达 14．5％ ～25％ 。抢救失败的主要 

原因有中毒剂量大，未能及时就诊，大部分毒物已吸收 

入血，采用常规的洗胃、输液和解毒等方法都不能迅 

速、有效地清除血液中的毒素，使昏迷时间长，出现并 

发症多。人工肝支持系统除主要用于肝衰竭的替代治 

疗外，近年来用于急性中毒的解毒，可以清除包括结 

合胆红素在内的水溶性毒素，维持水、电解质平衡，维 

持血流动力学稳定，还可以治疗脑水肿、肝肾综合征， 

并能清除血管内外可交换溶质 j。 

在人工肝治疗过程中行血浆置换能迅速地置换掉 

血液中的毒素及其与血浆蛋白结合的血浆，减少毒素 

对肝、肾、心、脑的持续性损害，在短时间内迅速大幅度 

提高胆碱酶水平及活性，缓解中毒症状，缩短昏迷时 

间，有利病情恢复 ]。一般认为每次置换量为1 500— 

2 000 mL新鲜血浆是较有效、合理、经济的置换量 。 

对重症中毒病人，经 1次 TPE，置换血浆量 30 mL／kg 

左右即可达到治疗目的。但对中毒剂量大，昏迷时间 

长的病人，需置换2次或 2次以上，更有利于病情的恢 

复。因此 TPE的时机，经洗胃和一般性处理后越快越 

好。置换液视病人的情况而定，置换初期置换液用生 

理盐水和706代血浆以维持病人血容量，置换后期再 

用新鲜冰冻血浆做置换液，这样能更多地置换出血液 

的毒素和毒血浆，以减少新鲜冰冻血浆输入后被置换 

掉。无rrPE条件时，全血置换也是一种可行的救治措 

施，TPE后要注意综合治疗，以减少并发症的发生 引。 
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