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摘要：目的  观察还原型谷胱甘肽联合血液灌流对重度敌敌畏中毒患者预后转归影响。方法  我院 62 例重度敌敌畏中毒患者按入院顺序分

为观察组、对照组各 31 例，均予以血液灌流，观察组联合还原型谷胱甘肽治疗。比较两组临床指标（阿托品用量、住院时间、反跳率），

治疗前、治疗 5d 后心肝肾功能指标[胆碱酯酶（CHE）、肌酸激酶（CK）、谷草转氨酶（AST）、谷丙转氨酶（ALT）、血肌酐（Cr）]、血清炎症

因子[白介素-18（IL-18）、C 反应蛋白（CPR）]。结果  观察组腹胀/腹痛消失时间、住院时间均短于对照组（P＜0.05）；治疗 5d 后，两组

CHE 均较治疗前升高，且观察组高于对照组，CK、AST、ALT、Cr 及血清 IL-18、CRP 均较治疗前降低，且观察组低于对照组（P＜0.05）。结

论  观察还原型谷胱甘肽联合血液灌流治疗重度敌敌畏中毒患者疗效确切，可促进心肝肾功能恢复。 
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敌敌畏为高毒性有机磷农药，服毒自杀或误食导致中毒的现象

时有发生。敌敌畏对机体胆碱酯酶活性具有明显的抑制作用，可导

致呼吸衰竭，引发昏迷或死亡。血液灌流通过体外循环发挥广谱解

毒作用，是临床中治疗中毒的常用手段。患者消化系统与脏器损伤，

内源性谷胱甘肽合成减少，加之肺损伤引发缺氧，抢救后迅速复氧

引发心肌组织再灌注损伤[1]。本研究采用还原型谷胱甘肽联合血液

灌流治疗重度敌敌畏中毒患者，报道如下。 

1  资料与方法 
1.1  一般资料 

1.1.1  研究对象  纳入 2017.1~2018.12 我院 62 例重度敌敌畏

中毒患者，按入院顺序分为观察组和对照组各 31 例。两组一般资

料无统计学差异（P＞0.05），见表 1。 

表 1  两组临床资料比较（ x ±s，n/%，n=31） 

性别 组别 

男 女 

年龄（岁） 服用剂量

（mL） 

观察组 14（45.16） 17（54.84） 48.97±4.83 85.56±10.12 

对照组 13（41.94） 18（58.06） 47.53±5.12 84.89±11.79 

t 或χ2 值 0.066 1.139 0.240 

P 值 0.798 0.259 0.811 

1.1.2  纳入标准：口服敌敌畏中毒；符合急性重度有机磷重度

诊断标准；患者或家属知情同意。 

1.1.3  排除标准：服毒至入院超过 6h；既往存在血液系统疾病、

严重的心肝肾肺脏器功能不全。 

1.2  方法  入院后予以常规洗胃、利尿等操作，1h 内予以阿

托品联合氯磷定静脉注射；股静脉置管建立血管通路后实施血液灌

流治疗，血流量 150~200mL/min，灌流时间 2h。观察组在此基础上

予以还原型谷胱甘肽（生产企业：重庆药友制药；国药准字：

H20067129）静脉注射 1200mg/次，2 次/d。 

1.3  指标检测  分别于治疗前、治疗 5d 后，检测胆碱酯酶

（CHE）、肌酸激酶（CK）、谷草转氨酶（AST）、谷丙转氨酶（ALT）、

血肌酐（Cr）；采用酶联免疫吸附试验检测血清白介素-18（IL-18）

水平，免疫比浊法检测 C 反应蛋白（CPR）水平。 

1.4  观察指标  比较两组临床指标（阿托品用量、住院时间、

反跳率），以及治疗前、治疗 5d 后心肝肾功能指标（CHE、CK、

AST、ALT、Cr）、血清炎症因子（IL-18、CRP）水平变化。 

1.5  统计学方法  采用统计学软件 SPSS17.0 专业统计学软件

分析数据，计数资料以百分率表示，采用χ2 检验，计量资料以均

数±标准差表示，组间比较采用 t 检验，以 P＜0.05 为差异有统计

学意义。 

2  结果 
2.1  临床指标  观察组腹胀消失时间、腹痛消失时间、住院时

间均明显短于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2  临床指标比较（ x±s，n/%，n=31） 

组别 阿托品用量（mg） 住院时间（d） 反跳率 

观察组, 253.32±79.57 9.29±3.17 1（3.23） 

对照组 325.43±102.65 12.61±3.86 3（9.68） 

t 或χ2 值 3.091 3.701 1.069 

P 值 0.003 0.001 0.301 

2.2  心肝肾功能  治疗 5d 后，两组 CHE 水平均较治疗前升高，

且观察组高于对照组，CK、AST、ALT、Cr 均较治疗前降低，且观

察组低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

表 3 心肝肾功能指标比较（ x±s，n=31） 

组别 时间 CHE（U/L） CK（U/L） AST（U/L） ALT（U/L） Cr（mmol/L） 

治疗前 1033.89±288.42 623.45±45.97 126.52±40.39 125.24±36.97 254.34±12.12 

治疗 5h 2786.05±391.81 248.43±38.65 46.23±24.66 54.34±221.07 104.25±10.79 

观察

组, 

t 值 28.683 49.351 19.846 13.603 72.952 

0. P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

治疗前 1024.13±296.27 621.37±52.69 128.27±43.29 124.63±39.24 258.72±13.85 

治疗 5h 2053.04±348.38 423.32±45.53 82.33±35.48 78.62±24.57 156.33±12.32 

t 值 17.773 22.454 10.489 8.029 43.568 

对照

组, 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 组间值 7.784 16.304 4.652 4.177 17.706 

P 组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3  炎症因子  治疗 5d 后，两组血清 IL-18、CRP 水平均较治疗前降低，且观察组低于对照组（P＜0.05）,见表 4. 
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表 4  炎症因子水平比较（ x±s，n=31） 

组别 时间 IL-18（ng/L） CRP（mg/L） 

治疗前 99.24±14.65 15.76±9.42 

治疗 5h 36.27±11.03 3.62±1.89 

t 值 27.305 11.953 

观察组, 

P 值 0.000 0.000 

治疗前 98.92±12.06 16.12±8.94 

治疗 5h 57.69±10.67 6.78±2.74 

t 值 20.199 8.905 

对照组, 

P 值 0.000 0.000 

t 组间值 7.771 5.286 

P 组间值 0.000 0.000 

3  讨论 
敌敌畏是一种高毒类有机磷农药，服药后可不经代谢转化，可

与胆碱酯酶解部位丝氨酸羟基结合，抑制胆碱酯酶分解乙酰胆碱的

功能，导致乙酰胆碱在机体大量累积，严重扰乱呼吸系统与神经系

统功能，甚至造成多脏器功能衰竭、呼吸衰竭而致死[2]。 

抗胆碱药和复能剂早期联合应用可缓解乙酰胆碱累积而造成

的中毒症状，但无法有效消除体内的有机磷。血液灌流采用树脂或

活性炭吸附，清除血液中毒物，再将灌流后的血液返回静脉，可快

速降低血液中有机磷、有机苯等成分，吸附与脂类或蛋白结合的有

机磷，加快胆碱酯酶活性恢复，防止脏器进一步损伤[3]。 

谷胱甘肽在各脏器中广泛分布，参与机体免疫调节，可缓解炎

症造成的组织损伤，同时可促进自由基排泄、灭活激素、肝脏解毒

以及胆酸代谢等[4]。本研究结果显示，观察组腹胀消失时间、腹痛

消失时间、住院时间均明显短于对照组，且治疗 5d 后 CK、CK-MB、

AST、ALT、AMY、Cr 均低于对照组，CHE 水平高于对照组，提示

还原型谷胱甘肽联合血液灌流可有利于促进患者心肝肾功能恢复。

IL-6、IL-18、CRP 等炎症因子可导致加剧机体组织损伤，本研究

中，观察组患者治疗后血清 IL-6、IL-18、CRP 水平均较低于对照

组，提示还原型谷胱甘肽辅助治疗可有效缓解急性炎症反应。还原

型谷胱甘肽可调节机体免疫，改善炎性细胞因子水平，进而缓解组

织炎症性损伤；同时，促进机体清除脂质过氧化剂毒物代谢产生的

氧自由基，阻断新自由基形成，因而对中毒引起的多器官损伤具有

缓解作用[5]。 

综上所述，观察还原型谷胱甘肽联合血液灌流治疗重度敌敌畏

中毒患者疗效确切，可有效促进胆碱酯酶、心肌酶、肝肾功能相关

指标恢复，保护脏器功能，具有一定的临床推广价值。 
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