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重度有机磷农药中毒致多器官功能障碍综合症死亡因素的探讨
梁艳斌 胡家昌 王利民 沈 锋 郑 洁

（上海市第一人民医院分院上海 200081）

摘要 目的：探讨重度有机磷农药中毒发生多脏器功能障碍综合症的死亡因素。方法：分析 78例急性有机磷农药中毒发生多脏器
功能障碍综合症的临床资料，分为治愈组和死亡组，分别对两组的一般资料、治疗过程、并发症等情况进行比较。结果：治愈组

64.5%的中毒物为中低毒性，而死亡组 50%的患者中毒物为高毒类，两组中毒物毒性程度的构成比比较差异有统计学意义(P<0.
05)。死亡组患者中毒后至洗胃的时间间隔较治愈组明显延长(6.8± 4.1 vs 4.2± 3.5h，p=0.038)，入院 24小时内氯磷定用量明显低
于治愈组 (6.2± 3.8 vs 8.6± 2.6，P=0.045)。两组阿托品总用量及 24小时总用量比较未见显著性差异 (669.4± 393.1 vs 427.9±
290.7，P=0.956)，但死亡组阿托品日均用量明显高于治愈组(120.2± 96.31 vs 39.5± 62.0，P=0.042)。入院第 1天，死亡组 PaO2/FiO2、

MAP明显低于治愈组，Scr、HR及 CK-MB明显高于治愈组；治疗 3天后，死亡组 MAP仍明显低于治愈组，Scr、HR较高，且 AchE

明显低于治愈组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论：中毒物的毒性程度、未能早期足量的应用肟类复能剂、过量使用阿托品或
阿托品中毒、发病初期缺少足够的多器官功能支持治疗可能是 AOPP合并 MODS的患者死亡的重要因素。
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Clinical Analysis of the Death Factors of Multiple Organ Dysfunction
Syndrome Caused by Acute Organophosphorus Pesticide Poisoning

To investigate the death factors of multiple organ dysfunction Syndrome (MODS) caused by acute
organophosphorus pesticide poisoning (AOPP). 78 patients of AOPP combined with MODS were selected and devided into
cured group(CG) and died group(DG) according to the outcome. The clinical data including the general information, treatment, complica-
tion, etc were analyzed and compared between two groups. In cured group, 64.5% of patients were caused by low toxicity of po-
sison, while 50% patients of the died group were caused by highly toxic poison, and the toxic levels of posison were significantly differ-
ent between two groups(P<0.05). The time interval from poisoning to gastic lavage of died group was significantly longer than that of the
cured group (6.8± 4.1 vs 4.2± 3.5h, P=0.038). The dosage of pralidoxime chloride in died group in 24 hours after admission was much
lower than the cured group (6.2± 3.8 vs 8.6± 2.6, P=0.045). No significant difference was found in the total dosage of atropine total
dosage of atropine in 24 hours after admission between two groups (669.4± 393.1 vs 427.9± 290.7, P=0.956). However, the daily dosage
of atropine of died group was significantly higher than that of cured group (120.2± 96.31 vs 39.5± 62.0, P=0.042). On the 1st day after
admission, the PaO2/FiO2, MAP of died group were obviously lower than those of cured group, while the Scr, HR, CK-MB were signifi-
cantly higher (P<0.05). After 3 days' treatment, the MAP and AchE of died group were still lower, Scr, HR were still higher than those of
cured group(P<0.05). The toxic levels of posison, delayed application of sufficient quantities oximes agent, unproper dosage
of atropine and the lack of adequate early treatment of multiple organ support were the important reasons of high mortality of AOPP pa-
tients combined with MODS.

Acute organophosphorus pesticide poisoning (AOPP); Multiple organ dysfunction syndrome (MODS); Atropine; Prali-
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前言

急性有机磷农药中毒(acute organophosphorus pesticide poi-

soning，AOPP)是急诊科常见的急危重症，其病因多样化，疾病

进展很快，治疗缺乏有效手段。多年来，尽管人们对抢救 AOPP

进行了大量的研究，但重症 AOPP的死亡率仍居高不下。多数

的死亡病例与发生多器官功能障碍综合征 (multiple organ dys-
function syndrome，MODS)密切相关，相关报道显示 MODS 的

发生率为 21.25％ -40.5％，而病死率在 67.65％ -75.30％ [1]。因

此，早期确诊 AOPP合并的 MODS、及时准确地判断预后、加强
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ICU治疗、降低和减少促进死亡的临床因素对于临床救治重症
AOPP具有非常重要的意义。本研究收集我院 2007年 3月至
2011年 12月收治的 78例 AOPP患者的临床资料，旨在探讨
AOPP发生多脏器功能障碍综合症的死亡因素。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择我院急诊科 2007 年 3 月至 2011 年 12 月收治的 78

例 AOPP患者，均有明确的有机磷农药接触史，按照 1974年 5

月卫生部制定的《有机磷农药中毒诊断标准及处理原则》进行

分类，都属于重度的 AOPP，患者都伴有不同程度的多器官损

伤或衰竭，符合 MODS的诊断标准[2]。其中男 34例，女 44例，

年龄 19-67岁，平均年龄(31.6± 13.5)岁。中毒前合并有心、肺、

肝、肾、脑等脏器疾病史的患者不在本研究范围内。根据预后的

情况分为治愈组和死亡组，分别纳入 62例和 16例患者，两组

患者的性别、年龄、入院 24小时内的 APACHEⅡ评分比较均
无统计学差异(P>0.05)，见表 1。
1.2 救治方法

①首先进入抢救室，给予紧急洗胃，急诊入院后留置硅胶

胃管，并反复洗胃和导泻，每 4到 6小时洗胃一次，每次 300毫

升，根据病情及胃内容物情况，进行 1到 3天的席位；②早期足
量的应用肟类复能剂，氯磷定 0.5到 1.0克，每 1小时一次至每
6小时一次，肌肉注射，根据病情持续 3-7天；③早期应用阿托

品并持续阿托品化；④对于服毒量大的患者早期及时的进行血

液灌流治疗；⑤一旦出现呼吸衰竭征象，保持呼吸道通畅，及时

气管插管病或气管切开，行呼吸机辅助通气；⑥对症治疗：出现

脑水肿、意识障碍的患者，及时给予利尿、脱水治疗，适当给予

营养神经治疗，有条件时可行高压氧治疗；若出现中毒性心肌

炎征象，及时给予营养心肌治疗，密切注意心电图、心肌酶谱变

化；出现休克征象的及时补充血容量、适当的应用血管活性药

物；若有消化道出血，及时应用胃粘膜保护剂病抑制消化道分

泌等。

1.3 观察指标

入院后，对所有患者进行评估，确定性别、年龄、APACHE

Ⅱ评分、服毒后洗胃时间、所服农药毒性、氯磷定及阿托品用

量；严密监测两组患者入院后的各脏器功能情况，并严密监测；

对中毒后的第 1天、第 3天的胆碱酯酶(AchE)、白蛋白(Alb)以

及白细胞总数(WBC)、动脉氧分压 /吸入氧浓度(PaO2/FiO2)、总

胆红素(TBIL)、谷丙转氨酶(ALT)、休克指数(脉搏 /收缩压)水

平进行记录。

1.4 统计学分析

采用 SPSS16.0软件包对所有数据进行统计分析。计量资

料采用均数± 标准差(x± s)表示，两组之间方差齐性的比较采

用两独立样本 t检验，方差不齐则采用 Mann-Whitney U检验。

计数资料的对比采用 x2检验或 Fisher精确检验，以 P＜ 0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况

两组患者中毒农药的毒性明显不同，治愈组 64.5%的中毒

物为中低毒性，而死亡组 50%的患者中毒物为高毒类(见表 1)，
两组中毒物的构成比比较有统计学差异(p=0.045)。
2.2 临床干预

死亡组中毒后至洗胃的时间间隔较治愈组明显延长；两组

血液灌流的使用率、氯磷定的总用量及日均用量比较均无统计

学差异(P>0.05)，但死亡组患者入院后 24小时内氯磷定的用量
明显少于治愈组，差异具有统计学意义(P=0.045)；两组患者阿

托品的总用量及 24小时内的总用量比较均未见明显统计学差

异，死亡组患者阿托品的日均用量明显高于治愈组(P=0.042)，

见表 1。

Note(注)：CG：cured group(治愈组)；DG：died group(死亡组)；M：male；F：female；PT：pesticide Toxicity(农药毒性)；ST：severe toxicity(剧毒) ；HT：

highly toxic (高毒)；MT：moderately toxic (中毒)；LT：low toxicity(低毒)；TL：time before taking poison lavage(服毒后洗胃时间)；HP:hemoperfusion

(血液灌流)；DP：dosage of Pralidoxime chloride (氯磷定用量)；DA：dosage of atropine (阿托品用量)；T：total (总量)；DD：daily dosage (每天用量)；

24HD：24 hours dosage(24小时用量)；Comparison between the two groups(两组比较)*P<0.05.

表 1 两组患者的一般情况及临床干预的比较

Table 1 Comparion of the general information and clinical treatment between two groups

Sex Age

A-

PACH

EⅡ

PT
TL(h) HP

DP DA

M F ST HT MT LT T DD 24HD T DD 24Hd

CG 30 32
31.1±

10.5

28.5±

20.8
2 20 30 10

4.2±

3.5
23

45.6±

27.3

7.4±

3.3

8.6±

2.6

427.9±

290.7

39.5±

62.0

40.5±

32.9

DG 4 12
32.1±

15.8

32.7±

27.4
0 8 2 6

6.8±

4.1
5

50.8±

32.1

8.3±

4.6

6.2±

3.8

669.4±

393.1

120.2±

96.3

35.9.±

26.8

P
0.82

5
0.827 0.141 0.045 0.038 0.496 0.547 0.231 0.045 0.956 0.042 0.741

2.3 脏器功能

与入院后的第 1天相比较，治愈组患者入院后的第 3天
HR、WBC及 CK-MB均显著下降，而 AchE明显上升，差异均

具有统计学意义 (P<0.05)，而 PLT、Scr、TBIL、ALT、MAP 及
PaO2/FiO2变化不明显(P>0.05)；死亡组患者入院后的第 3天仅
ALT 的 水 平 显 著 下 降 (P<0.05），PLT、Scr、TBIL、MAP、
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PaO2/FiO2、HR、WBC及 CK-MB等均无明显改善(P>0.05)。

入院后的第 1天，两组患者的 AchE比较未见明显差异；

但死亡组患者的 MAP、PaO2/FiO2 均明显低于治愈组，而

CK-MB、Scr、HR水平均明显高于治愈组，差异具有明显的统

计学意义(P<0.05)。而入院后的第 3天，死亡组患者的 AchE、
MAP水平明显低于同时期治愈组，而 Scr、HR显著高于治愈
组，差异具有明显的统计学意义(P<0.05)，见表 2。

Note(注): CG:curried group(治愈组); DG: died group; HD: hospitalised days; HZ: hospitalization(住院天数);

*P<0.05 compared with CG group on the 1st day after admission, & P<0.05 compared with DG group on the 1st day after admission, # compared with CG

group on the 3st day after admission.

表 2 入院后两组患者各脏器功能指标水平的比较

Table 2 Comparison of the organ function index levels in serum between two groups after admission

HZ
PaO2/FiO2

(mmHg)

Scr

(umol/L)

ALT

(U/L)

TBIL

(umol/L)

MAP

(mmHg)
HR

CK-MB

(U/L)

WBC

(*109/L)

PLT

(*109/L)

AchE

(U/L)

CG 1st 245.1± 105.2 85.8± 33.1 26.5± 17.8 14.5± 8.6 85.2± 14.1 112.0± 30.4 44.3± 29.4 14.8± 6.5 115.4± 35.1 441.3± 250.8

3st 272.3± 119.4 83.1± 18.5 29.4± 16.8 19.4± 14.7 88.4± 15.2 90.7± 15.6* 27.9± 19.7* 10.8± 4.3* 130.4± 25.9
1173.9±

954.5*

P 0.174 0.306 0.982 0.237 0.521 0.041 0.023 0.029 0.241 0.002

DG 1st 142.3± 89.4* 125.1± 96.9* 45.1± 36.9 27.4± 16.5 80.2± 19.5* 135.6± 29.5* 72.3± 56.7* 16.6± 5.5 119.2± 45.6 502.7± 452.8

3st 178.5± 120.7 117.4± 50.4# 24.8± 13.1& 19.6± 13.7 72.6± 20.8# 120.4± 42.1# 44.7± 31.5 12.5± 4.5 108.5± 50.4
276.5±

197.6#

P 0.218 0.176 0.025 0.623 0.321 0.245 0.128 0.485 0.395 0.502

3 讨论

根据世界卫生组织的统计[3]，全世界每年农药中毒人数大

概有 300万之巨，而 AOPP在其中占据了最大一部分比例。由

于 AOPP常发生在医疗条件较差的农村，大多数患者的首次治
疗在基层医院进行，部分病情较轻的患者经过反复洗胃、及时

应用肟类复能剂氯磷定能够成功获得救治，而相当一部分的重

症 AOPP患者，如合并有呼吸衰竭，早期出现 MODS的临床征
象，常规的单一药物及洗胃难以凑效，需要较多复杂的综合救

治条件的入血液滤过、机械通气辅助、及其他高级生命支持手

段，多数患者往往得不到及时、准确的救治。很多重症的 AOPP

患者甚至在转往上级医院的路途中就发生难以挽回的多脏器

功能衰竭；或者转运至上级医院后由于转运时间较长、呼吸支

持不全等已发生了多器官衰竭。多年来，对于救治 AOPP患者
的过程中特效解毒剂的剂型、剂量、给药方法，洗胃的时间及次

数，多脏器功能衰竭的辅助治疗等方面都积累了大量的经验，

但重症 AOPP，特别是合并有 MODS的患者的治疗效果仍然不
理想。因此，准确及时的判断病情，降低及减少促进死亡的因

素，及时转上级医院并在转运途中持续进行呼吸、循环支持等

治疗，对于救治重症 AOPP具有至关重要的意义。
APACHEⅡ评分已被临床广泛用于危重病患者病情及预

后的判断。刘玲等报道 APACHEⅡ评分的不同等级与重症
AOPP患者的预后密切相关，当 APACHEⅡ评分为 19分时，重
症 AOPP患者的死亡率高达 79.65%；而评分大于 20分时，很

少有患者能够存活，死亡率为 80%～ 100%[4]。在众多的临床危

险因素中，呼吸功能竭的严重程度与 APACHEⅡ的评分呈明
显的正相关[5,6]。在本研究中，两组患者入院 APACHEⅡ评分比
较有显著的统计学差异，可能与部分患者在 24小时内早期及
时的经过解毒剂的治疗而病情相关稳定平稳，在 24小时之后
才出现相关的中间综合症或中毒反跳等原因相关。

胆碱酯酶在 AOPP的发病及治疗过程中具有临床特异性，
对评估中毒程度及判断患者的预后具有十分重要的意义。但在

临床实践中，我们发现部分患者的胆碱酯酶下降十分明显，且

恢复相对缓慢，这样的患者中有相当部分未出现严重的呼吸功

能衰竭或呼吸功能不全进行性加重。相反地，部分患者胆碱酯

酶治疗已明显恢复超过 50%以上，却出现进行性呼吸功能不全
加重、呼吸衰竭，甚至因此死亡。高英梅等的研究发现，在

AOPP的早期，部分患者的血胆碱酯酶变化程度与临床病情严
重程度及预后无明显相关性 [7]。本研究中，两组患者入院的

AchE比较未见明显统计学差异，但死亡组患者入院第 3天的
AchE水平明显低于生存组，且较入院时也明显降低，由此推测
AchE水平的下降可能较 Ach的上升水平更能帮助判断患者的
临床病情及预后。

在 AOPP所致的各项严重并发症中，呼吸系统、中枢神经
系统、心血管系统等多脏器功能受损逐步加重，且部分脏器功

能衰竭，多数常在 24小时内发病[8]。在导致 AOPP患者死亡的
因素中，急性呼吸功能衰竭居首。在 AOPP所致的呼吸衰竭中，
以急性肺水肿最为常见，呼吸中枢功能衰竭型次之，是 AOPP

所致早期呼吸功能衰竭的主要类型。在部分重症 AOPP患者
中，同时存在呼吸中枢衰竭与肺水肿；经过特效解毒剂使用后，

胆碱能危象症状得到控制后，仍有部分患者可出现呼吸衰竭，

甚至部分重症患者可致突然死亡，主要可能与中毒综合征的发

生有关。中毒综合征的出现高峰时间多为中毒后 24到 96小
时，部分患者出现该征象可能是为有机磷农药的重新吸收或解

毒剂过早的停用而所致的中毒反跳。AOPP患者常伴有心脏功
能的损伤，多为心肌损伤，常表现为中毒性心肌炎，部分严重患

者可出现恶性心律失常、心力衰竭从而导致死亡。多数死亡病

例在中毒后数小时内发生，严重的水电解质紊乱、酸碱师生、严

重缺氧主要原因[9-12]。本研究结果显示虽然死亡组患者治疗后

的肝功能有所改善，但循环状况及肾功能情况持续未见好转，

可能是导致死亡的重要原因之一。

在 AOPP的治疗中，主要的特效解毒药物目前以抗胆碱药
和肟类复能剂最为常见，其中典型的代表是阿托品和氯磷定[13-16]。

早期、反复给药、适量是阿托品的应用的原则，尽量降低阿托品
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中毒的发生率，避免加重病情。在本研究中，死亡组患者的阿托

品日均用量明显高于生存组，可能与死亡组患者中毒毒性较

大、服药量大，阿托品应用不及时、用量不足，交感、副交感神经

系统紊乱，导致不能准确判断阿托品化有关。肟类复能剂包括

单肟类的解磷定、氯磷定、磺磷定、酰胺磷定及双肟类的双解

磷、双复磷、双吡啶双肟等。世界卫生组织首选肟类复能药物为

氯磷定，其能直接对抗呼吸肌麻痹，早期、及时、足量的应用氯

磷定可降低阿托品中毒的发生，避免加重病情[17-21]。本研究显示

死亡组入院 24小时内氯磷定用量明显低于治愈组，而平均每

日阿托品用量则高于治愈组，提示早期氯磷定应用不足及阿托

品过量可能导致 AOPP患者死亡率的升高。

综上所述，早期、及时、足量的给予肟类复能剂及降低阿托

品中毒的发生率是 AOPP治疗的重点，此外，还应密切注意患
者多脏器功能的变化，早期及时有效给予各脏器功能支持治

疗，避免脏器功能进行性恶化是合并 MODS的 AOPP患者救
治成功的重要内容。
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