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重症有机磷农药中毒患者采取综合急诊血液灌流急救治疗
的价值研究 

范议丹 

（南昌大学第一附属医院  江西南昌  330000） 
摘要：目的：论综合急诊联合血液灌流急救治疗在重症有机磷农药中毒患者中的应用。方法：随机选择在我院医治的重症有机磷农药中毒患者
100 例，按随机方式分组，其中 50 例采取常规急救治疗（对照组），另 50 例实施综合急诊联合血液灌流急救治疗（观察组），经观察对比，得
出结论。结果：观察组患者临床疗效、治疗后肝、肾功能指标、治疗后两组炎症因子水平、治疗后 GCS 评分明显优于对照组，差异有统计学意
义（P＜0.05）。结论：使用本研究方法进行治疗，可快速清除进入血液循环系统的毒性物质，减轻其对患者肝、肾功能的损伤，降低炎症反应，
改善预后结局，值得临床推广应用。 
关键字：血液灌流；有机磷中毒；常规急诊治疗；血液灌流 

 

重症有机磷农药中毒的病情复杂、进展快，容易引发各种严重

的并发症，对患者的生命构成威胁，因此，及时的抢救是提高患者

抢救成功率的关键[1-2]。有机磷农药可以通过口服、呼吸或皮肤黏膜

吸收进入体内，一旦进入血液，就会迅速分布到全身各组织器官，

并与蛋白质紧密结合。其毒理作用主要是由于其与胆碱酯酶结合后

形成了一种难以水解的磷酰化中毒酶，乙酰胆碱在神经元间传递信

息的过程中，因为胆碱酯酶失去水解乙酰胆碱的能力，导致乙酰胆

碱在神经元之间大量堆积，从而使得信息传递受阻，乙酰胆碱能神

经系统受到干扰可能导致生理功能紊乱，从而引发一系列的中毒症

状和体征。本研究采用综合急诊血液灌流急救治疗，分析在重症有

机磷农药中毒患者治疗中的应用及影响，旨在提高临床效果，经观

察后临床效果满意，报告如下。 

1.资料及方法 

1.1 一般资料 

我们按随机方式分组我院 2022 年 3 月-2023 年 3 月收治的重症

有机磷农药中毒患者 100 例。用随机数字法分为对照组：年龄 22-61

岁，平均为（38.39±2.65）岁，共 50 例；观察组：年龄 22-61 岁，

平均为（38.26±2.39）岁，共 50 例。 

纳入标准：①于知情条件下签署实验同意书；②均符合临床有

关“重症有机磷农药中毒”的诊断标准。 

排除标准：失语、合并精神疾病及合并传染性疾病者。基本资

料差异无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组：给予常规急救治疗。在临床实践中，洗胃是一种处理

患者胃内有毒物或其他物质的方法。通常可以通过胃管灌洗法和口

服催吐的方式来对患者进行洗胃处理。针对有机磷农药中毒的患

者，由于这些患者通常是因为被强迫就诊，所以配合性较差，为了

在最短时间内有效清除患者胃内有机磷农药有毒成分，采用全自动

洗胃机装置进行洗胃处理。首先，将患者放置在洗胃床上，同时在

床下设置一个污水桶。左侧卧位实施洗胃处理，如果患者老年佩戴

假牙的话，需要先取下假牙再进行洗胃处理。在进行一次性开口器

撑开患者口腔后，通常会从口腔插入一根洗胃管，这条洗胃管插入

的长度范围通常在 45 厘米至 55 厘米之间。在确保洗胃管已经进入

患者胃部后，使用医用胶带将其固定，在完成上述操作之后，需要

将洗胃机的管子连接起来，然后启动洗胃机，对患者的胃部进行反

复灌洗，彻底清洗干净并去除异味后，才可以关闭洗胃机并拔出洗

胃管。 

观察组：实施综合急诊联合血液灌流急救治疗，首先，在患者

右侧股静脉建立血管通路，然后将灌流器串联于血透器前，使用

100mg 肝素和 1000mL 生理盐水进行配比，以清洗仪器和管路，在

冲洗过程中，可以轻轻拍打或转动仪器，以避免产生气泡，同时还

需要排除灌流器中的气体，并将其浸泡 20 分钟后再进行备用。体

内肝素的首剂量为 0.5mg/kg，需要进行动态监测部分凝血活酶时间，

根据实验结果来调整肝素的剂量，整个血液灌流治疗的时间约为 2

个小时，第一天 q8h，第二天 q12h，第三天和第四天 qd，血液灌流

结束时生理盐水回血。 

1.3 指标判定 

观察两组临床疗效。无效：症状及 GCS 评分均无明显改善；有

效：症状减轻，GCS 评分提升 3～5 分；显效：各症状消失，GCS

提高＞5 分。总有效率=（显效+有效）/总例数 x100%。 

对比两组治疗后肝肾功能指标。于治疗后 3d 采集患者的静脉

血液 2mL，采用酶联免疫吸附试验测定血清碱性磷酸酶（alkaline 

phosphatase, ALP）、总胆红素（totalbilirubin, TBIL）、血肌酐（serum 

creatinine, SCr）及血尿素氮（blood urea nitrogen, BUN）水平。 

对比两组治疗后炎症因子水平。于治疗后 2d 采集患者的晨起

空腹静脉血 3mL，以 3000r/min 的速度离心 10min 后，分离血清，

采用酶联吸附试验测定白细胞介素-6（interleukin-6, IL-6）、白细

胞介素-10（interleukin10, IL-10）、肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis 

factor-α, TNF-α）及 C-反应蛋白（C-reactive protein, CRP）水平。 

两组使用格拉斯哥昏迷评分法（GCS）对治疗前后昏迷状况进

行评价。满分 15 分，分值越高表示昏迷程度越轻。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS 24.0 软件分析数据，以χ2 检验临床疗效等计数资料

（n，%），以 t 检验肝肾功能指标、炎症因子水平、GCS 评分等计

量资料（ sx ± ），P<0.05 为有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组临床疗效对比 

治疗后观察组总有效率明显比对照组高，经χ2 检验，2 组临床

疗效比较差异有统计学意义（P<0.05），观察组临床疗效优于对照

组。具体数据见表 1。 
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表 1：两组患者临床疗效对比[n（%）] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 50 27（52.00） 21（42.00） 2（4.00） 48（96.00） 

对照组 50 16（32.00） 23（46.00） 11（22.00） 39（78.00） 

χ2 值 - - - - 14.323 

P 值 - - - - 0.000 

2.2 治疗后肝、肾功能指标状况 

治疗后观察组肝、肾功能指标明显优于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。具体数据见表 2。 

表 2：两组患者肝、肾功能指标情况对比[ sx ± ] 

组别 n ALP（U/L） 
TBIL（μ

mol/L） 

SCr（μ

mol/L） 
BUN（mmol/L）

观察组 50 63.13±7.47 9.12±1.78 77.57±9.89 5.48±1.35 

对照组 50 98.22±8.34 13.88±2.19 98.49±9.77 6.61±1.51 

t 值 - 22.161 11.926 10.640 3.944 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 治疗后两组炎症因子水平状况 

治疗后观察组炎症因子水平明显优于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。具体数据见表 3。 

表 3：两组患者炎症因子水平情况对比[ sx ± ] 

组别 n IL-6（ng/L） IL-10（ng/L）
TNF-α

（ng/L） 
CRP（mg/L）

观察组 50 7.32±1.25 1.53±0.81 3.80±0.71 8.91±1.67 

对照组 50 10.98±5.66 1.24±0.52 5.44±0.10 12.95±2.74 

t 值 - 4.464 2.130 16.173 8.902 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.4 治疗前后两组 GCS 评分状况 

治疗后观察组 GCS 评分明显优于对照组，差异有统计学意义（P

＜0.05）。具体数据见表 4。 

表 4：两组患者 GCS 评分情况对比[ sx ± ，分] 

组别 n 治疗前 治疗后 

观察组 50 6.78±0.83 13.55±1.59 

对照组 50 6.57±1.25 11.26±1.52 

t 值 - 0.989 7.361 

P 值 - 0.324 0.000 

3.讨论 

重度有机磷农药中毒属于临床危急重症，病情进展变化快，患

者入院后可能需要进入重症监护室进行监护治疗[3-5]。有机磷毒物进

入患者体内后会快速与体内的胆碱酯酶结合，生成磷酰化胆碱酯

酶，使胆碱酯酶丧失了水解乙酰胆碱的功能，导致胆碱能神经递质

大量积聚，作用于胆碱受体，产生严重的神经功能紊乱，特别是容

易引发呼吸功能障碍，从而影响患者生命活动。所以临床对重症有

机磷农药中毒患者开展有效抢救具有重要意义。 

临床对患者开展洗胃治疗，能够预防患者出现二次中毒。临床

对患者进行解磷定、地塞米松、阿托品药物治疗，可以让患者的中

枢症状得到明显改善，有利于恢复水解乙酰胆碱，使得患者体内有

机磷毒性得到良好解除。但在洗胃与药物治疗并不能彻底清除患者

体内的有机磷，患者生命安全仍然存在风险[6-8]。且有机磷农药脂溶

性较高，分布容积大，常规药物治疗一般很难达到，特别是阿托品

用药量较难控制，用量大易引起中毒，用量小达不到治疗目的。血

液灌流是重症有机磷农药中毒患者的全新救治方案，治疗期间为患

者建立血液体外循环路径，利用活性炭及树脂等吸附作用较强的物

质，能够有效、彻底清除患者体内有机磷，使得患者的神经系统症

状取得明显改善[9]。出现有机磷药中毒后，需早期就诊，通过血液

灌流与临床常规治疗，使胆碱酯酶活性早期恢复，使患者早期恢复

意识。一般给予血液灌流 2h 左右，患者毒物基本可以清除。有机

磷农药中毒时，合并多个脏器损害，并激活白细胞介素、中性粒细

胞、巨噬细胞等炎性反应介质大量释放，这些炎性因子可结构蛋白、

细胞生物膜、DNA 合成，导致器官损伤。因此炎性因子水平的变化，

也标志着中毒后机体的恢复情况。本研究使用不同的治疗方式对比

数据，得出结论。结果显示，观察组患者临床疗效、治疗后肝、肾

功能指标、治疗后两组炎症因子水平、治疗后 GCS 评分明显优于对

照组，两组间数据对比有显著差异（P＜0.05），表明观察组使用综

合急诊血液灌流急救治疗的效果优于对照组。 

总之，使用本研究方法进行治疗，可快速清除进入血液循环系

统的毒性物质，减轻其对患者肝、肾功能的损伤，降低炎症反应，

改善预后结局，因此它具有重要的推广价值和临床应用价值。 
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