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[摘要】 目的观察盐酸戊乙奎醚与阿托品治疗急性有机磷农药中毒的疗效。方法选择47例急性

有机磷农药中毒患者随机分为治疗组和对照组，治疗组予盐酸戊乙奎醚+氯磷定治疗；对照组予阿托品+

氯磷定治疗。结果治疗组与对照组相比，症状消失时问、住院时问、住院费用、不良反应发生率均显著降低

(P<O．01)，治愈率提高(P<O．01)，给药次数、用药量显著地减少(P<0．001)。结论盐酸戊乙奎醚

治疗有机磷农药中毒明显优于阿托品，值得临床推广应用。
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[Abstract]Objective To observe the effect of the penehyelidine hydrochloride and atropine on the tl'eat．

ment of acute优蒈m01)hosphs pestiddes poisoning． Methods Forty and戏彻∞s酋with oral organophos—

plxxus pesticide poisoning w骶RLnd(州y divided into the control group and the therapeutic group．Patients in the

control group were treated wit}l atropine and p出d(ⅨiII抡chloride，and patients in the therapeutic group were

treated with penehydidine hydmchloride and pr-elidoxime chloride．Remits 11砣oour$e of disease．hospitalization

expense，incidence of overdose，incidence of side reactions in the therapeutic group differed markedly from the

control gr(Xlp(P<O．01)．The times of administrating drugs in the penehyclidine hydrochloride group we_t-e less

than that in the atropine group(P<O．001)． Omelasion The efficacy of penehydidine hydrochloride in trIeat—

ing 0I雩锄Ⅺpho印h0盯玛pesticide poisoning was significantly better than that of atropine．So penehyclidine hy—

drochloride is worth generalizing and applying clinically．
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有机磷农药是目前使用最多的一种农药，我国

常用的有数十种。它的毒力大，对人畜易引起中毒，

我国有机磷农药中毒病人占总中毒病人的80％～

90％。因此，急性有机磷农药中毒成为内科常见的

急症之一，它病势凶猛，发展快，可迅速出现中枢抑

制，呼吸循环衰竭而死亡⋯。故确诊后应当尽快地

实施积极有效的治疗措施才能提高抢救成功率。目

前国内外救治有机磷农药中毒的传统疗法中抗胆碱

药物以应用阿托品为主。但是，医务人员普遍认为

阿托品的用法与用量不易掌握，阿托品过量和中毒

时有发生，且病程长、病死率高。近年来，盐酸戊乙

奎醚(商品名：长托宁)作为新型抗胆碱药物被越来

越多的医院用于治疗急性有机磷农药中毒患者。我

科于2004—02-2007—12采用盐酸戊乙奎醚取代

阿托品治疗有机磷农药中毒，取得满意疗效，现报告

如下。

1资料与方法

1．1一般资料 47例急性有机磷农药中毒患者随

机分为盐酸戊乙奎醚治疗组(23例)和阿托品对照

组(24例)。治疗组：男7例，女16例，年龄16--63

岁，平均38．6岁。中毒物种类：敌敌畏6例，甲拌磷

3例，对硫磷2例，甲胺磷2例，乐果3例，其它7
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例。中毒途径：经口中毒19例，经皮肤接触和呼吸

道吸入中毒4例。中毒程度：轻度7例，中度9例，

重度7例。中毒至医院就诊时间平均(8．1±7．3)小

时。对照组：男9例，女15例，年龄18—61岁，平

均36．9岁。中毒物种类：敌敌畏5例，氧化乐果3

例，甲拌磷2例，对硫磷2例，甲胺磷1例，乐果3

例，其他8例。中毒途径：经口中毒21例，经皮肤和

呼吸道接触吸人中毒3例。中毒程度：轻度8例，中

度10例，重度6例。中毒至医院就诊时间(8．2±

7．5)小时。两组患者临床资料无统计学意义(P>

0．05)。转归：治疗组全部治愈；对照组死亡2例，其

余全部治愈。

1．2治疗方法患者人院后即根据临床症状及全

血胆碱脂酶(C11E)活力测定结果确定中毒程度，立

即肌注或静注抗胆碱药(盐酸戊乙奎醚或阿托品)及

C}】E重活化剂(氯磷定)。而且均予常规洗胃、禁

食、导泻、清洗皮肤、输液、保留胃管、反复洗胃及对

症支持治疗等。(1)治疗组：盐酸戊乙奎醚和氯磷定

的用法与用量(见表1)。首次给药30 min后，如中

毒症状尚未明显消失和胆碱脂酶活力低于50％时，

再给予首次用药量的半量肌注；如中毒症状明显消

失和全血c11E活力恢复至50％以上时，可暂停药观

察。首次给药后1～2小时，如中毒症状仍未明显消

失或又重新出现全血ChE活力低于50％时，再给首

次用药量的半量肌注，同时应重新洗胃或消除病人

身上污染的农药。患者病情基本好转后，如仅有毒

蕈碱(M)样症状，可用盐酸戊乙奎醚1～2 nag肌注，

若仅有烟碱(N)样症状或全血胆碱酯酶活力低于

50％时，可肌注氯磷定0．5～1．5 g。中毒48 h后若

胆碱酯酶老化或中毒症状消失，但全血胆碱酯酶活

力低于50％时，给予盐酸戊乙奎醚1～2 mg，每6～

12 h肌注1次，维持阿托品化。中毒症状基本消失

和全血胆碱酯酶活力恢复至60％以上(含60％)，可

停药观察，停药12 h～24 h后，若全血胆碱酯酶活

力保持60％以上可考虑出院。(2)对照组：立即按

轻、中、重度给予阿托品静脉注射，氯磷定肌内注射，
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其用法与用量(见表2)。①轻度中毒：阿托品1～2

nag，每l～2 h肌注1次；阿托品化后，改为0．5 nag

肌注，每8 h 1次；氯磷定250～500 mg肌注，必要

时2 h后重复1次。②中度中毒：立即阿托品2～4

nag静脉注射，以后l～2 nag静脉注射，每半小时1

次，阿托品化后，改为0．5～1 rng肌注，每4～6 h 1

次；氯磷定首次500～750 nag肌注，以后可每2 h 1

次，500 nag肌注，共3次。③重度中毒：立即阿托

品3～10mg静脉注射，以后每10～30min给予2～

5 nag静脉注射，阿托品化后，改为1～2 nag肌注，每

2～6 h 1次；氯磷定首次750～1000 rng肌肉注射，

半小时后重复1次；以后每小时1次，250 nag静脉

滴注，6 h后如病情好转可停药观察。

表1 盐酸戊乙喹醚与氯磷定使用法与用量

中毒程度
首次用药剂量(mg／A)肌注重复用药剂量(mg／A．)肌注

盐酸戊乙喹醚 氯磷定 盐酸戊乙喹醚 氯磷定

轻度 1-2 0-1000 1 0～500

中度 2～4 1000～1500 1～2 5∞～1000

中度 4～6 15卅2500 2～3 lO∞～1500

表2阿托品与氨磷定使用法与用量

首次用药剂量(mg／人) 重复用药剂量(rr∥人)
中毒程度 墼堡重量垄 些垄壅塑垄

阿托品 氯礴定 阿托品 氯磷定

轻度 1～2 O～1000 O．5～1 0～500

中度 2—4 1∞O一1500 l～2／15～30 rain 5∞～1000

重度 3～lO 1500～2500 2～5／10～30 rain 10∞～1500

1．3统计方法计量资料以均数±标准差(；±

s)表示，两组配对计数资料用x2检验。

2结果

2．1两组治疗情况比较治疗组M样症状消失时

间、胆碱酯酶活力恢复时间、住院时间、住院费用均

明显缩短，治愈率高、病死率低，和对照组比，差异有

统计学意义(P<O．01)，尤其是用药总量、用药次

数、用药过量发生率比对照组显著减少，差异有统计

学意义(P<0．001)。见表3。

2．2两组患者不良反应比较治疗组23例中，无

心动过速，尿潴留1例，视力模糊2例；对照组24例

中，心动过速24例，尿潴留13例，视力模糊16例。

治疗组的不良反应少于对照组，差异有统计学意义

(P<0．001)。

表3两组农药中毒患者治疗情况比较

万方数据万方数据



·50·

3讨论

3．1有机磷农药中毒的机理除直接作用于胆碱能

受体外，主要是磷原子与胆碱酯酶(ChE)结合为磷

酰化酶，即中毒酶，ChE失去催化水解乙酰胆碱

(ACh)的活性，导致胆碱能神经末稍和受体附近或

突触间隙ACh大量蓄积，使ACh的作用大大增强

和延长，至中枢神经系统和周围胆碱能神经支配的

效应器产生一系列功能紊乱，出现毒蕈碱样、烟碱样

中毒症状和中枢神经系统症状。

3．2 目前救治急性有机磷农药中毒有实际意义的

主要抗毒治疗措施为胆碱酯酶重活化剂(复能剂)及

抗胆碱药的应用。抗胆碱药主要作用于机体的胆碱

能受体(ChR)，它能和ACh争夺C娘，对抗ACh的
作用。ChR分为毒蕈碱型受体(M-ChR)和烟碱型

受体(N—C根)。M—ChR从药理学上又分为M1、
M2、M3等亚型，其中M1受体主要分布在中枢神

经，M2受体主要分布在心脏和神经突触前膜，M3

受体主要分布在平滑肌和腺体。N—ChR分为N1

(神经元型)，N2(肌肉型)两种亚型。应尽早给予既

能阻止ACh对N受体作用，又能阻止ACh对M受

体作用的抗胆碱药，才能避免或控制M样、N样和

中枢神经系统症状。

3．3救治有机磷农药中毒的传统治疗方法中抗胆

碱药以应用阿托品为主，阿托品主要拮抗M．ChR，

无明显抗N—C哝作用，且阿托品对M．ChR亚型无
选择性，它对M1、M2、M3受体均有作用，在作用于

M1、M3受体引起迷走神经反射性抑制和腺体分泌

抑制的同时，也作用于M2受体引起心率增快和血

压升高，增加心肌耗氧，加重心脏负担。故它的疗效

常常和许多不良反应同时出现，当用药剂量大时更

易出现一系列不良反应。临床上普遍认为阿托品的

用法与用量不易掌握，因用法与用量不当导致患者

死亡者屡有发生。而盐酸戊乙奎醚的抗胆碱作用具

有一定的选择性(对M2受体无明显作用)，且作用

较强而全面(对Ml、M2、Nl、N2受体均有作用)。由

于盐酸戊乙奎醚对M2受体作用较弱，它一般不会

导致心动过速、心律失常、血压升高及心肌耗氧量增

加等不良反应。临床研究亦证实盐酸戊乙奎醚的外

周及中枢抗M样作用均比阿托品强，故盐酸戊乙奎

醚对抗腺体分泌、支气管平滑肌痉挛、胃肠道平滑肌

痉挛、缩瞳、震颤的作用均较阿托品强，改善M样症

状明显优于阿托品。盐酸戊乙奎醚对N受体也具

有较强的作用，它可以拮抗ACh在肌肉横纹肌神经

肌肉接头处过多蓄积导致的肌纤维颤动或全身肌肉

强直痉挛，而阿托品无此作用。盐酸戊乙奎醚的生

物半衰期较长，约10．35小时，是阿托品的2．5倍；

血药浓度达峰时间0．56小时，与阿托品接近；血液

峰值浓度是13．2旭几，是阿托品的2倍。因此盐
酸戊乙奎醚用于治疗有机磷农药中毒具有起效快、

用药次数和总量少、毒副作用小、安全可靠、简便易

行、疗程短、治愈率高、病死率低等优点，值得推广使

用。
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