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解磷注射液救治重度有机磷中毒的临床分析
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重度有机磷农药中毒死亡率高
,

救治不当常危及生命
。

解

磷注射液是一种治疗有机磷 中毒的新型复合解毒剂
。

我院 自

1 9 9 1 年 5 月以来治疗急性有机磷重度中毒 14 例
,

疗效显著
,

现

报告如下
。

临床资料

1 4 例中男性 6 例
,

女性 8 例
。

年龄 n ~ 52 岁
。

全部为因纠

纷而服毒
,

毒物种类为敌敌畏 5 例
,

氧化乐果 9 例
.

服毒量自 50

~ 4 。。 m l
。

就诊时间为服毒后 2一 6 h
。

临床表现为毒草碱样
、

烟

碱样症状和 中枢神经系统症状
,

血胆碱酷酶 ( C卜E )活力测定采

用军事医学科学院生产的全血 C h E 快速纸片测定法
,

全部患

者全血 C h E < 30 %
.

其中伴呼吸衰竭 4 例
,

循环衷竭 1例
,

上消

化道出血 1 例
。

在确诊后给予彻底洗胃的同时肌注解磷注射液 4~ 6 ml
,

2 0 m in 后根据中毒缓解程度重复给药解磷注射液 2~ 4 m l
.

敌

敌畏 中毒病人伍用氛磷定或解磷定药物
.

当中毒症状迅速缓

解
,

出现 口 干
、

颜面潮红
、

皮肤干操
、

瞳孔扩大
、

心率增快 ( 1 0 0 ~

14 。 次 / m i n)
、

肺部哆音明显减少时
,

解磷注射液维持剂量为 2

ml 肌注 2/ ~ 4 h
。

治疗 24 h 后氧化乐果和部分敌敌畏中毒病人

改为阿托品维持
。

呼吸衰竭 4 例病人行气管插管
。

全部病人均

采用甘露醇脱水及极化液综合治疗
。

住院时间 4 ~ 14 d
,

其中氧

化乐果中毒病人均 > 7 d
。

14 例中有 6例病程中发生不同程度

的反跳
,

其中敌敌畏 2 例
,

氧化乐果 4 例
。

14 例重度有机磷中毒

病人全部治愈出院
.

2 讨论

有机磷农药是毒性强的化学毒物之一
,

服毒者短时经 口进

入大量毒物
,

毒剂大量吸收入血
,

抑制体内胆碱醋酶活性
,

致使

乙酞胆碱大量蓄积而产生中毒症状
。

阿托品和解磷定对中枢作

用较弱
,

致使重度有机磷中毒死亡率高
。

解磷注射液为一复合

制剂
,

主要成份为双解磷
、

苯甲托品和开马君
。

我们应用解磷注射液综合治疗 14 例重度有机磷中毒全部

治愈
.

传统中阿托品用药频繁
,

不易确切掌握
,

临床上常有阿托

品剂量不足或阿托品中毒致死发生〔 , , 。

而解磷注射液用法简便

易于掌握
,

使用副作用较少
,

仅有头昏乏力
、

手足发麻
,

停药后

症状 自行消失
。

重度有机磷中毒的救治除正确应用解磷注射液
,

尚应加强

综合治疗
。

必须强调早期
、

彻底清除体内毒物
。

甘露醇有防治脑

水肿
、

肾功能衰竭和血管内溶血作用
,

对重度有机磷中毒的救

治起着重要作用 .2[ ’ 〕 。

由于氧化乐果致磷酞化 C h E 的活化不可

逆转
,

故输用新鲜血液
,

对减少并发症很有必要
.

应用极化液对

减少反跳
,

降低心血管并发症有重要作用 〔` 〕 。

只有加强综合治

疗
,

才能有效的救治重度有机磷中毒
。
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