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长托宁联合呼吸机治疗对危重有机磷中毒患者免疫功能的
影响 

程相法  马德成  苏凤香  魏志财  孙甲胜 

（菏泽市第二人民医院，山东省菏泽市 274000） 
 

摘要：目的：探讨在危重有机磷中毒（AOPP）患者治疗中，长托宁联合呼吸机治疗方案对其免疫功能的影响。方法：选取我院接诊的 AOPP
患者 100 例，根据入组顺序将其分为对照组与观察组，分别采取单一长托宁、长托宁联合呼吸机治疗，观测两组患者中毒第 2 日、第 7 日
患者的免疫功能指标变化。结果：观察组患者中毒第 7 日 CD3+、CD4+、CD8+、IgG、 IgA、 IgM、补体 C3、C4 检测结果均基本达到了正常
范围，其中 CD3+、CD4+、CD8+、IgG、 IgA、 IgM、补体 C3、C4 检测结果优于对照组（P<0.05）。结论：长托宁联合呼吸机治疗方案更利
于 AOPP 患者免疫功能指标的改善。 
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有机磷农药（OPS）是我国应用剂量较大、应用范围较广的杀

虫剂，包括了对硫磷、敌敌畏、乐果、甲拌磷、敌百虫等。危重有
机磷中毒（AOPP）主要是指在有机磷农药在短时间内进入到机体
之后导致以神经系统损害为主的一系列伤害，患者多表现为胆碱能
危象或者兴奋，随后表现出迟发性周围神经病和中间综合征。根据
相关统计数据显示，全球 AOPP 患者发病数已经达到了百万之多，
且 30 万人次因此死亡[1]。为此，加强 AOPP 的治疗至关重要。有研
究者表示[2]，AOPP 属于病情进展速度较快、起病危急，会引发多器
官功能障碍综合征（MODS），在对其实施解毒处理的同时，还必须
重视起对免疫系统的调节，以便更好的实现对其预后效果的改善。
我科室根据多年临床经验，提出了长托宁联合呼吸机治疗方案，并
借助课题研究该方案对 AOPP 患者免疫功能的调节效果进行探讨，
相关情况总结如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取我院 2019 年 9 月-2020 年 6 月接诊的 AOPP 患者 100 例作
为研究对象。（1）纳入标准：口服中毒或者皮肤接触中毒，包括敌
敌畏、甲基对硫磷、甲拌磷、其他药物(马拉硫磷、乐果、氧化乐果、
辛硫磷、久效磷及有机磷类复合剂)等；满足有机磷农药中毒诊断参
照实用急性中毒全书中的相关诊断标准，发病前无心、脑、肝、肾、
肺、血液等系统疾；入组患者或家属同意参与本研究，并签订知情
同意书。（2）排除标准：恶性肿瘤患者；合并心、脑、肾等严重疾
病患者；精神疾病患者以及无法配合治疗的患者。根据患者的入院
接诊顺序，将其随机分为两组，即单号设定为对照组，双号设定为
观察组，各组各有患者 50 例，两组一般资料逐项对比，差异无统
计学意义（P>0.05），具有可比性。 

表 1  两组一般资料比较 
组别 例数 男/女 年龄（岁） 就诊时间（min） APACHEII（分） 

对照组 50 21/29 47.41±14.21 113.41±45.32 13.16±3.91 
观察组 50 24/26 48.11±15.71 107.22±35.81 12.31±3.18 

1.2 方法 
两组患者入院后均口服催吐药，并给予洗胃处理，彻底清除毒

物，并用温水清洗患者皮肤、头发及指甲等部位，避免毒物的再次
吸收，同时给予导泻、利尿等支持治疗，静脉注射胆碱酯酶复能剂
氯解磷定注射液治疗。对照组患者给予单药根据患者中毒的情况给
予长托宁(成都力思特制药股份有限公司，国药准字 H20020606，规
格：1mL/mg)治疗：轻度中毒患者给予长托宁 1～2mg 肌内注射，中
度中毒患者给予长托宁 2～4mg 肌内注射，重度中毒患者给予长托
宁 4～6mg 肌内注射，密切监测患者的反应及耐受情况。观察组患
者则在对照组患者治疗基础之上加入呼吸机治疗，对患者给予气管
内插管机械通气治疗，首先采用控制通气模式，根据患者自身情况，
呼吸稳定后转换为同步间歇式控制通气加压力支持通气模式，直至
患者呼吸功能恢复正常。当患者的血胆碱酯酶(CHE)恢复到 50%以
上并肺部未出现感染情况，可以停止使用呼吸机。并给予长托宁治
疗，肌内注射，首次 4mg，30min 后加用 2mg，当患者出现口舌，
皮肤干燥无汗等长托宁适量表现时，改为 8～12h 长托宁 1mg。 
1.3 观察指标 

观察比较 2 组患者经过不同治疗方式治疗后 CD3+、CD4+、
CD8+血清免疫球蛋白；IgG、 IgA、 IgM 以及补体 C3、C4 等免疫
功能指标变化情况。具体方法：分别于中毒后第 2 日与中毒后第 7
日采集患者静脉血 3 ml，分离血清，用美国 Beckman Array 360 特
定蛋白分析仪、Beckman 试剂、速率散射比浊法检测血清免疫球蛋
白 IgG、IgA、IgM 及补体 C3、C4；同时取静脉血 5 ml，常规方法
分离淋巴细胞，采用碱性磷酸酶-抗碱性磷酸酶(AP-AAP)法检测 T
淋巴细胞亚群，试剂由 PLA 军事医学科学院提供。 
1.4 统计学方法 

运用统计学软件 SPSS22.0 行数据的分析处理，以均数±标准差
（ s±c ）表示计量资料，以 t 值检验；以率（%）表示计数资料，
以 2c 检验。若 P<0.05 即表示差异有统计学意义。 

2 结果 
两组患者中毒第 7 日后与中毒第 2 日 CD3+、CD4+、CD8+、IgG、 

IgA、 IgM、补体 C3、C4 检测结果比较，均有显著差异（P<0.05）；
两组患者中毒第 7 日后 CD3+、CD4+、CD8+、IgG、 IgA、 IgM、
补体 C3、C4 检测结果比较，均有显著差异（P<0.05）。见表 2。 

表 2  两组患者中毒前后免疫指标变化比较（ s±c ） 
对照组（n=50） 观察组（n=50） 

指标 
中毒第 2 日 中毒第 7 日 中毒第 2 日 中毒第 7 日 

CD3+（%） 79.22±10.36 71.10±9.51* 79.85±10.67 65.36±8.26*# 
CD4+（%） 46.43±7.38 40.62±7.12* 46.48±7.39 34.97±6.26*# 
CD8+（%） 32.12±5.46 29.65±5.15* 32.18±5.51 26.81±4.64*# 
IgG（g/L） 7.81±1.12 10.58±3.11* 7.79±1.28 13.12±3.71*# 
IgA（g/L） 7.53±1.30 19.16±3.51* 7.47±1.21 22.55±4.10*# 
IgM（g/L） 1.60±0.71 1.68±0.57* 1.61±0.62 1.70±1.20* 
C3（g/L） 0.41±0.26 0.81±0.30* 0.40±0.25 1.15±0.59*# 
C4（g/L） 0.11±0.06 0.21±0.12* 0.12±0.08 0.29±0.18* 

注；*表示与中毒第 2 日比较，P<0.05；#表示与对照组比较，P<0.05 
3 讨论 

OPS 是我国非常多见的一种农药中毒类型，当患者在中毒四
周，会导致其胆碱酯酶活力迅速受抑，致使乙酰胆碱的降解、代谢 
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发生改变，造成胆碱能受体处在激活的状态下，表现出毒蕈碱样症
状。目前，临床多采用长托宁，来帮助受抑胆碱酯酶活力得以恢复，
从而达到激活胆碱能受体的效果，帮助呼吸受抑情况实现快速缓
解。但通过大量的临床研究证实，AOPP 患者除了表现出呼吸受抑
效应之外，同时还存在明显的免疫功能改变情况[3]43]，为此，仅是通
过长托宁单一用药方案，很难达到改善免疫功能的目的。 

有研究者指出[5]，农药中毒患者毒液通常会在 24h 进入全身各
个器官，但其中肺部和肾脏聚集的浓度相对更高，这也是患者通常
出现呼吸受抑的主要原因。同时其通过对中毒患者的外周血炎症因
子进行观察，发现患者呈现出非常显著的过度炎症反应特点，可引
发多脏器功能衰竭综合征，对患者的救治极为不利。为此，针对
AOPP 患者其表现出病情发展迅速、情况危急等特点，尽快控制其
炎症反应，更利于其预后效果的提升。而在炎症反应中，免疫功能
指标是非常重要的体现，可直接参与机体炎性反应。为此，本研究
以免疫功能指标作为炎症反应的评价指标。而根据本研究中毒第 2
日患者的情况来看，两组患者的免疫功能指标均出现了不同的升
高、下降特征，这就意味着患者中毒后机体免疫功能发生了明显改
变，而这种改变主要是因炎症反应所致。 

有学者发现[6]，在对急性 OPS 患者治疗中，采取呼吸机联合长
托宁干预方案，取得了较为显著的改善效果，同时患者的呼吸衰竭
症状改善时间也明显缩短。为此，我课题组结合相关文献报道和临
床经验，针对 AOPP 患者提出了呼吸机联合长托宁治疗方案，并长
托宁单一方案进行对比研究，结果显示，两组患者中毒第 7 日的免
疫指标均出现了不同程度的改变，且与中毒第 2 日比较有显著差异
（P<0.05），但联合治疗方案观察组的 CD3+、CD4+、CD8+、IgG、 
IgA、 IgM、补体 C3、C4 检测结果优于对照组（P<0.05）。这就表
明呼吸机联合长托宁治疗方案更利于 AOPP 患者免疫功能的改善。
有研究者表示[7]，针对中毒患者肺部受损，导致其呼吸受到影响，
而配合呼吸机辅助治疗，能够帮助患者快速建立起正常通气，有效

避免机体因长期缺氧而导致的机体炎症反应升高。而长托宁是一种
抗胆碱药物，其有着较强的选择性，能够与乙酰胆碱相互作用，实
现对 N 受体、M 受体激动作用的阻断，同时不会对心率带来负担，
故被广泛运用于 AOPP 患者的救治[8]。通过配合呼吸机联合治疗，
可实现对患者受抑胆碱酯酶活力改善的同时，快速恢复呼吸功能，
从而达到快速恢复免疫功能的效果。 

综上所述，在 AOPP 患者治疗中，采取呼吸机联合长托宁治疗
方案，更利于患者免疫功能的改善，故值得临床推广。 
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