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血必净注射液对重度急性有机磷农药中毒患者血清 >=$’ <GX9"及
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摘要# 目的!探讨血必净注射液 "红花( 丹参( 赤芍等# 对重度急性有机磷农药中毒患者血清 K反应蛋白 "KC‘#(

肿瘤坏死因子)""502)"# 及白细胞介素)8 "JI)8# 水平的影响’ 方法!选择 #’"- 年 " 月%#’"8 年 $ 月间我院急诊科
收治的 (# 例重度急性有机磷农药中毒患者& 随机分为 # 组& 对照组给予阿托品( 氯磷定及常规治疗& 观察组联用血
必净注射液& 比较 # 组血清KC‘( 502)"及JI)8 水平的动态变化以及临床疗效’ 结果!# 组血清KC‘( 502)"及JI)8

水平在治疗前( $ A后( ( A后依次下降$ 观察组血清 KC‘( 502)"及 JI)8 水平均明显低于对照组$ 观察组阿托品用
量( 胆碱酯酶活性恢复 8’!时间及住院时间均明显少于对照组& 反跳发生率低于对照组$ 观察组急性呼吸窘迫综合
征发生率明显低于对照组’ 以上差异都有统计学意义 "9l’D’&#’ 结论!血必净注射液治疗重度急性有机磷农药中
毒患者时& 可有效抑制炎症反应& 减少并发症发生率& 缩短病程& 改善临床疗效’

关键词! 血必净注射液$ 急性有机磷农药中毒$ 全身炎症反应综合征$ 多脏器功能障碍综合征
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"I.$*4$/1%P$:’*+.$/+& 02$Q6,+2 O,,636’+$5 G)7:6+’3),=>’/4K2)> 8$561’3;/6<$*76+%& =>’/4K2)> A!CTCC& -26/’#

:.;<=:><! :?@!5@6]M7@X6UB66YY6?UG@Y/V6\<F<HNJHF6?U<@H "-’*+2’.6Q3)7& H’3<6’$.63+6)**26K’$M’56?6U
M26K).’& 9’$)/6’$M’56?M>(*’& $+1"# @H G6XV:KC‘& 502)";HA JI)8 76[67G<H M;U<6HUGZ<UB G6[6X6;?VU6@X)
N;H@MB@GMB@XVGM6GU<?<A6M@<G@H<HN"3d‘‘#%@A<BCD;!16[6HUW)UZ@?;G6G@YM;U<6HUGZ<UB 3d‘‘UX6;U6A YX@:
,;H #’"- U@R;X#’"8 <H UB66:6XN6H?WA6M;XU:6HU@Y@VXB@GM<U;7Z6X6X;HA@:7WA<[<A6A <HU@UZ@NX@VMG& UB6?@H)
UX@7NX@VM UX6;U6A Z<UB ;UX@M<H6& MX;7<A@]<:6?B7@X<A6;HA ?@H[6HU<@H;7UX6;U:6HU& ;HA UB6@\G6X[;U<@H NX@VM ?@:)
\<H6A Z<UB /V6\<F<HNJHF6?U<@H%5B6AWH;:<??B;HN6G@YG6XV:KC‘& 502)";HA JI)8 76[67G& ;HA ?7<H<?;7?VX;U<[6
6YY6?UGZ6X6?@:M;X6A \6UZ66H UB6UZ@NX@VMG%=A;EF<;!5B6G6XV:KC‘& 502)";HA JI)8 76[67G<H UB6UZ@
NX@VMGZ6X6A6?X6;G6A <H UVXH \6Y@X6UB6UX6;U:6HU& ;UUB6$XA& (UB A;WG;YU6XUB6UX6;U:6HU& ;HA UB6G6XV:KC‘&
502)";HA JI)8 76[67G<H UB6@\G6X[;U<@H NX@VM Z6X6G<NH<Y<?;HU7W7@Z6XUB;H UB@G6<H UB6?@HUX@7NX@VM$ UB6A@G;N6
@Y;UX@M<H6& U<:6@Y?B@7<H6GU6X;G6;?U<[<UWX6?@[6X6A 8’! ;HA B@GM<U;7GU;W<H UB6@\G6X[;U<@H NX@VM Z6X6G<NH<Y<)
?;HU7W76GGUB;H UB@G6<H UB6?@HUX@7NX@VM$ UB6X6\@VHA X;U6@YUB6@\G6X[;U<@H NX@VM Z;G7@Z6XUB;H UB;U@YUB6?@H)
UX@7NX@VM%5B6;?VU6X6GM<X;U@XWA<GUX6GGGWHAX@:6"3Cb1# X;U6<H UB6@\G6X[;U<@H NX@VM Z;GG<NH<Y<?;HU7W7@Z6X
UB;H UB;U<H UB6?@HUX@7NX@VM%377UB6A<YY6X6H?6GB;A GU;U<GU<?;7G<NH<Y<?;H?6G"9l’D’&#%>CG>FE;?CG!
/V6\<F<HNJHF6?U<@H ?;H 6YY6?U<[67W<HB<\<UUB6<HY7;::;U@XWX6GM@HG6& X6AV?6UB6<H?<A6H?6@Y?@:M7<?;U<@HG& GB@XU)
6H UB6?@VXG6& ;HA <:MX@[6UB6?7<H<?;76YY<?;?W<H UB6UX6;U:6HU@YM;U<6HUGZ<UB 3d‘‘%
HAIJC=D;! /V6\<F<HNJHF6?U<@H$ ;?VU6@XN;H@MB@GMB;U6M6GU<?<A6M@<G@H<HN$ GWGU6:<?<HY7;::;U@XWX6GM@HG6
GWHAX@:6$ :V7U<M76@XN;H AWGYVH?U<@H GWHAX@:6

!!急性有机磷农药中毒 ";?VU6@XN;H@MB@GMB;U6
M6GU<?<A6M@<G@H<HN& 3d‘‘# 是我国最常见的急性中
毒性疾病之一& 具有起病急( 病情进展快及病死率
高的特点’ 随着阿托品( 复能剂等药物以及血液灌
流技术的不断发展应用& 3d‘‘的病死率已经有了
明显降低的趋势& 但重度3d‘‘患者的死亡率仍高
达 "’!k"-!)"* ’ 近年来& 全身炎症反应综合征
在3d‘‘病情进展中的作用逐渐被认识& 并且研究
证明& 患者病情的加重及多器官功能障碍综合征
":V7U<M76@XN;H AWGYVH?U<@H GWHAX@:6& Rdb1# 的发
生与炎症反应关系密切)#* ’ 血必净注射液目前已
经广泛应用于急性胰腺炎( Rdb1 等危重疾病的
救治& 并取得了较为理想的治疗效果)$* ’ 本研究
旨在探讨血必净注射液治疗 3d‘‘的疗效及对血
清 K反应蛋白 "KC‘#( 肿瘤坏死因子)" "502)
"# 和白细胞介素)8 "JI)8# 水平的影响& 现报告
如下’
KL资料与方法
"D"!一般资料!选择 #’"- 年 " 月%#’"8 年 $ 月间
我院急诊科收治的 (# 例重度急性有机磷农药中毒
患者& 包括男性 #4 例& 女性 -$ 例& 年龄 ## k($
岁& 平均 "&"D( e"#D$# 岁& 均为口服有机磷农
药中毒& 包括敌敌畏 $& 例& 乐果 "4 例& 对硫磷 ""
例& 敌百虫 -例& 不明种类 $ 例’ 所有患者均符合
重度有机磷农药中毒的诊断标准! +起病前明确口

服或者接触有机磷农药$ ,毒蕈碱样和胆碱样中毒
表现典型& 并且患者出现昏迷( 肺水肿( 呼吸衰竭
等临床表现$ -全血胆碱酯酶活力 "B)KO9# l
$’!’ 将患者根据随机数字表法随机分为观察组与
对照组& 每组 $8 例& # 组患者在性别( 年龄( 农
药种类( 胆碱酯酶 "KO9# 水平等一般资料方面
差异均无统计学意义 "9m’D’&#& 具有可比性’
"D#!研究方法!对照组给予常规治疗& 包括洗胃(
利尿( 导泻( 维持电解质和酸碱平衡( 营养支持(
保护肝脏及防治肺水肿( 脑水肿等& 并给与血液灌
流治疗 # k$ 次& 对于合并呼吸衰竭患者予呼吸机
辅助通气治疗& 并用氯磷定q阿托品& 用法! 氯磷
定 ’D(& k"D’ N静脉注射& $’ :<H 后重复 " 次& 之
后以 ’D& NEB的速度微泵输注并维持 8 B& 然后每
- k8 B静脉注射 ’D& N& 连用 $ A’ 再静脉注射阿托
品并使患者达到 +阿托品化,& 然后每 " k- B予静
脉注射" k# :N$ 观察组在对照组基础上应用血必
净注射液 "天津红日药业股份有限公司& 国药准字
+#’’-’’$$#& 用法! 血必净注射液 &’ :Iq&! *1
"葡萄糖注射液# #&’ :I& 静滴& # 次EA& 疗程为
( A’
"D$!观察指标!+# 组患者均于治疗前( 治疗 $ A
及 ( A后抽取清晨空腹静脉血& 采用胶乳增强免疫
比浊法测定血清 KC‘水平& 采用酶联免疫法测定
502)"及JI)8 水平$ ,记录 # 组患者阿托品用量(
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KO9活性恢复至正常 8’!的时间以及反跳率( 住
院时间和治愈率等临床指标$ -记录 # 组患者两者
发生应激性溃疡出血( 急性呼吸窘迫综合征
"3Cb1# 及Rdb1并发症的发生情况’
"D-!统计学方法!使用 1‘11 "(D’ 统计软件& 计
量数据以均数e标准差 "?e7# 表示& 比较采用 +
检验& 率的比较采用卡方检验& 均以 9l’D’& 为
差异有统计学意义’

ML结果
#D"!#组患者治疗后血清KC‘# 502)"及JI)8 水平
的变化!#组患者血清 KC‘( 502)"及 JI)8 水平在
治疗前比较& 差异无统计学意义 "9m’D’&#$ 在治
疗前( 治疗 $ A( 治疗 ( A依次下降& 差异均有统计
学意义 "9l’D’&#$ 在治疗 $ A 及治疗 ( A 时& 观
察组患者血清KC‘( 502)"及JI)8 水平均明显低于
对照组& 差异有统计学意义 "9l’D’&#& 见表 "’

表 KLM 组治疗前后血清>=$’ <GX9"及?F9] 水平的变化 $!R"&
<&NOKL>%&+P3,"-,3’1(>=$% <GX9"&+!?F9] 23832,N3-"’3&+!&-43’4’3&4(3+4#+4%345" P’"17,$!R"&

组别 时间 KC‘E":N-Io"# 502)"E"HN-Io"# JI)8E"HN-Io"#
观察组"/h$8# !治疗前 .$D-# e#-D$" (’D-# e#"D#" 4(D8" e#$D&4

!治疗 $ A -&D#& e"-D#-!" -8D#- e"8D’.!" 8.D(8 e"4D-.!"

!治疗 ( A #"D-" e&D$-!$" #4D". e8D.(!$" --D-# e""D#&!$"

对照组"/h$8# !治疗前 .-D$4 e#-D(& ("D#$ e#$D"- 44D-" e#&D--
!治疗 $ A &4D4# e".D$.! &.D"# e".D’#! .&D84 e"4D-$!

!治疗 ( A #.D." e-D#4!$ $4D#- e"’D$.!$ &#D’- e"-D&.!$

!!注! 与本组治疗前比较&!9l’D’&$ 与本组治疗 $ A比较&$9l’D’&$ 与同期对照组比较&"9l’D’&

#D#!# 组患者临床指标及治愈率的比较!观察组
阿托品用量( KO9活性恢复 8’!时间及住院时间
均明显少于对照组& 反跳发生率低于对照组& 差异

均有统计学意义 "9l’D’&#$ # 组患者治愈率比
较& 无统计学意义 "9m’D’&#& 见表 #’

表 MLM 组临床指标及治愈率的比较 $!R"&
<&NOML>"(7&’#,"+"-)2#+#)&2#+!#)3,&+!)1’3’&43,#+4%345" P’"17,$!R"&

组别 例数E例 阿托品用量E:N KO9活性恢复 8’!时间EB 反跳率E)例"!#* 治愈率E)例"!#* 住院时间EA
观察组 $8 #(8D&# e""’D(-" "--D$$ e"&D"#" ""#D(.#" $$"4"D8(# 4D4# e#D#""

对照组 $8 $#8D.- e"$’D$8 "8$D-# e#’D#( 8""8D8(# $"".8D""# !"$D." e#D8-

!!注! 与对照组比较&"9l’D’&

#D$!# 组患者并发症发生情况的比较!观察组与
对照组比较& 应激性溃疡出血( Rdb1 发生率差异
无统计学意义 "9m’D’&#$ 观察组患者 3Cb1 发
生率明显低于对照组& 差异有统计学意义 "9l
’D’&#& 见表 $’

表 QLM 组并发症发生情况的比较
<&NOQ L >"(7&’#,"+ "-)"(72#)&4#"+ "))1’’3+)3#+4%3

45" P’"17,

组别 例数E例
应激性溃疡出血E

)例"!#*

3Cb1E

)例"!#*

Rdb1E

)例"!#*
观察组 $8 $".D$$# !#"&D&8#" #"&D&8#
对照组 $8 8""8D8(# (""4D--# 8""8D8(#

!!注! 与对照组比较&"9l’D’&

QL讨论
急性有机磷中毒的致病机制为有机磷农药被机

体吸收后& 可抑制乙酰胆碱酯酶的活性& 从而引起
乙酰胆碱在突触和神经肌肉接头处蓄积& 使胆碱能
神经受到持续冲动& 进而出现先兴奋后衰竭的一系
列毒蕈碱样( 烟碱样和中枢神经系统的临床表

现)-* ’ Rdb1是引起重度3d‘‘患者死亡的重要原
因& 发病率可高达 -’D&!& 并发 Rdb1 的患者病
死率可高达 (&D$!)&* ’ 目前& 关于重度 3d‘‘导
致Rdb1的机制主要包括胆碱能通路和非胆碱能
通路两个方面& 且一般认为非胆碱能通路占主导作
用’ 3d‘‘可引起内毒素大量释放& 并使单核)淋巴
细胞系统被激活& 从而促使 502)"( JI)8( JI). 等
炎症因子的瀑布式释放& 引发全身炎症反应综合
征)8)(* ’ 王军等).*研究也证明& 3d‘‘患者均伴随
有全身炎症反应综合征& 血清 KC‘及 502)"( JI)
8( JI). 等炎症因子水平均较正常组明显升高’ 因
此& 对于3d‘‘患者在应用胆碱酯酶活力复能剂(
抗胆碱能药物以及综合治疗的基础上& 采取有效的
干预措施以抑制炎症反应& 有可能成为防止 3d‘‘
患者由全身炎症反应综合征发展为Rdb1( 提高抢
救成功率的重要环节)4* ’

近年来& 中医药在临床危重疾病救治方面体现
出了独特的优势’ 现代中医认为& 有机磷为热毒之
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药& 口服入胃可造成络伤血溢& 使胃肠及与其相表
里的肺( 脾( 心出现功能紊乱或衰竭)"’* & 严重者
可危及生命’ 血必净注射液是由红花( 丹参( 赤
芍( 川芎( 当归 & 味中药组成的复方制剂& 其开发
依据为 +菌( 毒( 炎, 并治原则’ 现代药理学研
究证明)"")"#* & 红花可抑制血小板活化因子活性&
并能改善机体微循环及发挥抗氧化( 抗炎等作用$
丹参可以抑制血小板聚集( 改善微循环& 并且具有
很强的抗脂质过氧化及清除自由基的能力$ 赤芍主
要成分芍药苷可降低毛细血管的通透性& 阻断 0d
毒性损伤及细胞内钙超载$ 川芎主要成分川芎嗪可
抑制中性粒细胞游出及炎性细胞的聚集( 改善血管
内皮功能$ 当归有抑制血小板聚集( 提高免疫力的
功能& 因此& 血必净注射液可以多靶点阻断炎症反
应进程& 具有较好的抑制炎症反应的作用)"$* ’ 张
海峰等)"-*研究表明& 血必净注射液可明显抑制多
发伤患者的全身炎症反应& 降低血清 502)"( JI)
8( JI). 水平’

本研究表明& 观察组患者血清KC‘( 502)"及
JI)8 水平在治疗后均明显低于对照组& 表明应用血
必净注射液治疗重度3d‘‘患者可有效抑制其炎症
反应’ 同时& 还观察到 # 组患者虽然治愈率差异无
统计学意义& 但是观察组阿托品用量( KO9活性
恢复 8’!时间及住院时间均明显少于对照组& 反
跳( 3Cb1并发症发生率明显低于对照组& 差异有
统计学意义 "9l’D’&#& 也说明血必净注射液治
疗重度3d‘‘患者可有效抑制其炎症反应& 减少并
发症发生率& 缩短病程& 提高临床疗效& 值得临床
应用’
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