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消化道清洗联合血液灌流用于急性 

重度有机磷中毒临床研究 

赵  松 

河北中石油中心医院 急诊科  河北廊坊  065000 

【摘  要】目的：分析对急性重度有机磷中毒患者使用血液灌流、消化道清洗联合治疗的效果。方法：收集我们医院急诊科在 2021 年 10 月-2023 年 4 月就

诊的 59 例急性重度药物中毒患者的临床资料并将其随机分成两组，其中参照组 29 例患者给予常规的对症处理干预，治疗组 30 例患者加用血液灌流、消化道清洗

联合治疗，对比两组患者的治疗效果。结果：在治疗优良率方面，治疗组高于参照组（P=0.020），治疗组患者的 SCr、Cys-C、AST 低于参照组患者（P＜0.05）；

且治疗组治疗后对比的症状缓解时间短于参照组、而 APACHE 评分低于参照组（P＜0.05）。结论：为了更好的提高急性重度有机磷中毒的治疗效果和安全性，急诊

治疗中应给予血液灌流、消化道清洗一起治疗干预，可以在短时间内纠正机体各项指标的不正常状态，减少后续并发症、后遗症、死亡现象的出现，减轻对患者

肝肾功能的影响。 
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有机磷中毒属于急诊科最为常见的一种中毒反应，主要是由于很多

种途径接触中毒的。首先可能是由于吸入有机磷农药后，导致的呼吸系

统受损引发的中毒反应[1]。其次可能是由于长期接触有机磷农药，在接触

之后又没有及时进行清洗，所以会导致农药进入到人的身体，也会引起

中毒反应[2]。最后可能是由于误食带有农药的食物后，经消化系统而引起

的中毒表现。最开始让中毒者出现胆碱能兴奋、危象等症状，慢慢的到

了后期阶段患者还会伴有中间综合征以及迟发性周围神经病变的出现，

急性重度的患者还可能伴随着意识障碍、癫痫发作、大小便失禁、呼吸

困难等现象，威胁患者的生命安全[3-4]。所以，在急诊科治疗中提倡对患

者实施及时有效地催吐、洗胃、导泄、吸附治疗，但常规的这种治疗手

段虽然可以缓解患者的症状，但效果并不是很明显，对于改善患者肝肾

功能及身体各项指标方面的作用不大。所以，在急诊科的治疗中提倡对

急性重度有机磷中毒患者实施更深层、对症和全面的血液灌流与消化道

清洗的处理，更好的减少后遗症、并发症和死亡风险，保证患者的生命

安全[5]。我们医院的急诊科就诊了急性重度药物中毒患者 59 例，分组后

分别使用了常规抢救治疗和针对性联合抢救方面，是为了探究血液灌流、

消化道清洗联合抢救急性重度有机磷中毒的价值和效果。 

1 资料与方法 

1.1 基线资料 

通过随机分组的原则对我们医院急诊科同一个时间段内接受观察的

急性重度药物中毒患者 59 例分成两组，其中 29 例参照组患者中男女比

例为 16：13 例，年龄 37-78 岁，均值（52.12±3.69）岁；治疗组 30 例

患者中男 17 例，女 13 例，年龄 36-79 岁，平均（52.10±3.72）岁。 

统计学处理两组急性重度药物中毒患者的资料，结果差异不大（P＞

0.05）且可比性高。 

纳入标准[6]：1）所有患者均经呼吸道、皮肤、口腔服用有机磷类农

药后中毒；2）符合急诊科治疗指征；3）存在呼吸衰竭、昏迷、肺水肿

等症状；4）资料的完整度超过 60%。 

排除标准：1）中毒前合并严重的肝肾功能不全、脑出血、肺心病、

肺气肿；2）妊娠期；3）全身性恶性肿瘤或血液系统疾病；4）凝血功能

异常或没有达到重度标准的患者。 

1.2 方法 

为参照组患者实施常规的对症处理，首先要脱离中毒现场，避免毒

物再进一步吸收，比如喷农药的人员需要即刻离开浓度很高的现场。其

次，急诊科医护人员应尽快将身上含有的农药除去，比如皮肤尽快清洗、

脱掉衣服。第三，应结合患者的实际情况为其实施大量进行催吐、洗胃。

第三，可以使用肥皂水、蓖麻油等导泻，使毒物加速排泄，对于无效的

患者应该使用特殊药物，比如阿托品或者解磷定，即酶抑制剂类解毒药。 

对治疗组患者加用血液灌流、消化道清洗联合干预，在 6 小时以内

为患者实施反复的洗胃处理，导泻的过程中还应该使用 20.00%的甘露醇、

药用活性炭吸附对消化道内的毒物清洁处理，在 6-12 小时内为患者实施

血液灌流的处理，第二次的处理应该在患者入院后 12-24 小时内开始：

这一过程中应该选择 AK 血液滤过机，树脂血液灌流器，穿刺血流通路应

该选择股静脉和颈内静脉，将第一次的血流速度控制在一分钟 80-120ml

之间，灌流速度控制在一分钟 180-200ml 之间。两组患者在治疗后应注

意以下几个方面的问题：有机磷中毒的话，应该要多喝温开水，这样对

于毒性的排泄具有非常不错的改善效果，多吃一些西兰花等绿色的蔬菜，

主要是以清淡为主，这样也是能够帮助身体排出毒素的，辛辣刺激，还

有油腻的食物，少吃狗肉、羊肉等温补食物，不带壳的海鲜、笋、芋等

容易过敏的"发物"、最好是不要吃这些食物，会对身体治疗有比较负面的

影响，可以喝一些牛奶来补充身体营养。要求患者在生活中保持乐观愉

快的情绪，长期出现精神紧张、焦虑、烦燥、悲观等情绪，会使大脑皮

质兴奋和抑制过程的平衡失调，所以需要保持愉快的心情。生活节制注

意休息、劳逸结合，生活有序，保持乐观、积极、向上的生活态度。做

到茶饭有规律，生存起居有常、不过度劳累、心境开朗，养成良好的生

活习惯。忌烟酒。 

1.3 观察指标 

比较两组中毒患者治疗后的治疗优良率、症状缓解时间、APACHE

评分、SCr、Cys-C、AST 等差异。 

1.4 统计学分析 

采用 spss21.0 软件进行处理，当 P 小于 0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 参照组、治疗组患者的治疗优良率对比 

和参照组患者对比，治疗组患者抢救后的治疗优良率更高（P＜0.05）；

见表 1 所示： 
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表 1  参照组与治疗组中毒患者干预后的治疗优良率（n/%） 

组别 优（n） 良（n） 差（n） 治疗优良率

参照组（29） 10（34.48） 12（41.38） 7（24.14） 22（75.86）

治疗组（30） 12（40.00） 17（56.67） 1（3.33） 29（96.67）

X2 值 - - - 5.445 

P 值 - - - 0.020 

2.2 两组患者干预前后的 APACHE 评分、症状缓解时间 

两组患者接受抢救前的各项指标没有很大的差异（P＞0.05）；治疗后，

治疗组的症状缓解时间短于参照组（P＜0.05），而治疗组的 APACHE 评

分低于参照组（P＜0.05）；见表 2： 

2.3 两组治疗前后对比的 Cys-C、AST、SCr 

治疗之前，两组的肝肾功能指标存在很小的差异（P＞0.05）；治疗后，

治疗组患者的 AST、Cys-C、SCr 水平低于参照组患者（P＜0.05）；见表 3： 

表 2  两组急性重度有机磷中毒患者的症状缓解时间、APACHE 评分 

APACHE 评分（分） 
组别 例数（n）

治疗前 治疗后 
症状缓解时间（d）

参照组 29 32.12±6.56 28.79±5.10 2.53±1.12 

治疗组 30 32.50±5.62 22.62±3.98 1.05±1.00 

t 值 - 0.239 5.195 5.358 

P 值 - 0.812 ＜0.001 ＜0.001 

表 3  参照组与治疗组患者干预前后的 AST、SCr、Cys-C 水平 

Cys-C（mg/L） AST（U/L） SCr（umol/L） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

参照组（29） 1.05±0.22 2.95±0.46 37.56±4.26 78.59±9.89 105.20±6.98 187.15±15.63 

治疗组（30） 1.06±0.20 1.50±0.36 38.10±4.30 60.12±6.63 105.25±6.79 141.17±12.65 

t 值 0.183 13.509 0.484 8.452 0.028 12.441 

P 值 0.856 ＜0.001 0.630 ＜0.001 0.978 ＜0.001 

3 讨论 

报道显示，随着人们生活压力的增加和农业化进程的发展，现阶段

临床中有机磷中毒的发病率越来越高。这种病症是因为有机磷农药不恰

当的使用所造成的疾病，发病的原因是指有机磷农药短时大量进入人体

后造成的神经系统损害所引起的患者的病发，如果治疗的不及时，就会

严重的危害患者的生命健康[7]。 

首先，有机磷中毒以后引发的第一种并发症就是严重的心肌损害，

因为每一位患者受到这种病症的侵害不同和发病程度不同，所表现出的

心肌损伤程度也会有很大的差异，但是这种疾病会损伤心肌，引发心肌

性的疾病，心肌出现损伤，就可能导致患者出现呼吸困难症状，不及时

进行治疗就可就很容易引发患者的心肌损伤的不可逆转的现象发生[8]。第

二是肺水肿这种并发症的出现，这种症状是这种疾病并发症状最多的一

种表现，因为农药的毒性损害了人身体的循环系统致使无法致使身体无

法正常的运转，所以就会引发身体的局部发生水肿，最典型的就是肺水

肿，危害患者的生命。第三种严重的并发症就是皮肤反应，可能通过患

者皮肤引发疾病，因此也会引发皮肤症状的并发症，不仅会影响患者皮

肤外观美观，而且病症对患者所带来的痛苦也是很难受的。所以，在临

床治疗中对有机磷中毒患者实施及时有效的抢救治疗是十分重要的，以

往急诊科抢救中基础的抢救方案为催吐、吸氧、清洁皮肤、心肺复苏和

药物治疗等等，虽然可以起到一定的抢救效果，但对于改善患者预后方

面的意义不大[9]。所以，在急诊科抢救过程中要求对急性重度有机磷患者

选择更加深层、个性化的联合治疗方案，包括血液灌流和消化道清洗等

治疗技术，通过反复的消化道清洗尽可能的将有机磷中毒药物对于消化

道和身体更机能的影响降低。而血液灌流这一技术是将患者的血液引出

体外，进入一个装有固态吸附器的容器中，以吸附的方式清除患者外源

性的药物、毒物和内源性毒素、代谢产物，净化血液，达到治疗疾病的

目的。如临床常见有机磷农药中毒、百草枯中毒、安定中毒、毒鼠强中

毒，其次可以通过血液灌流，清除部分的小分子、中分子、大分子毒素，

更好的在短时间的缓解患者症状，稳定患者的肝肾功能，保证患者的生

命安全[10]。本研究显示，和参照组对比，治疗组干预后的治疗优良率更高、

症状缓解时间更短、APACHE 评分、SCr、Cys-C、AST 更低，这一数据

更好的说明了联合治疗技术治疗急性重度有机磷中毒的价值，保住了患

者的肝功能和肾功能尽可能的不受到严重的影响，在更短的时间内缓解

患者的一系列缺氧、昏迷等症状，稳定患者的各项指标和功能，更好的

促进患者以后康复。 

由此，对急性重度有机磷中毒患者实施消化道清洗联合血液灌流干

预的效果十分的明显，提倡在以后的急诊科抢救治疗中推广实施。 
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