
·39·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□临床研究 /Clinical Research
2023 年第 7 卷第 12 期

2023 Vol.7 No.12

阿托品联合纳洛酮治疗有机磷中毒呼吸衰竭的效果观察
唐艳波 ，韩  露，王文强

（新沂市人民医院急诊科，江苏 徐州 221400）

【摘要】目的 探究阿托品联合纳洛酮治疗有机磷中毒呼吸衰竭的效果，以及对患者肾功能指标的影响。方法 选取新沂市人民医院

2017 年 3 月至 2022 年 2 月收治的 82 例有机磷中毒呼吸衰竭患者，以随机数字表法分为对照组（41 例）和观察组（41 例）。对照组患者

实施阿托品治疗，观察组患者实施纳洛酮联合阿托品治疗。比较两组患者治疗 48 h 后的临床效果，临床指标恢复情况，治疗前、治疗 48 h 

后肾功能指标（血肌酐、尿素氮、尿蛋白定量），以及治疗期间不良事件发生情况。结果 治疗 48 h 后，与对照组比，观察组患者临床

总有效率更高；观察组患者阿托品化时间、恢复胆碱酯酶活力时间、恢复自主呼吸与意识时间、住院时间均短于对照组，阿托品用量少

于对照组；与治疗前比，治疗 48 h 后两组患者血肌酐、尿素氮、尿蛋白定量均降低，与对照组比，观察组患者血肌酐、尿素氮、尿蛋白

定量降低幅度均更大；与对照组比，观察组患者不良事件总发生率更低（均P<0.05）。结论 纳洛酮联合阿托品治疗有机磷中毒呼吸衰

竭患者效果更加显著，能够缩短药物作用时间，减少阿托品用量，并能够改善患者肾功能指标，减少不良事件的发生，安全性较高。
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有机磷中毒属于临床上极为常见的急性农药中毒，其

有着起病快、高致残率、高致死率的特点。有机磷中毒

后，患者会因为呼吸肌麻痹而出现呼吸衰竭的症状，引发

烟碱样及中枢神经系统性等病症，若未得到及时有效的对

症治疗，患者极有可能死亡，为此，在对有机磷中毒呼吸

衰竭患者急救时，采取针对呼吸肌麻痹治疗，对降低死亡

率尤为关键。阿托品是抗胆碱药，是治疗有机磷中毒呼吸

衰竭常用药物，效果较为明显，但此药若用量过度，会出

现阿托品中毒，也很可能发生死亡 [1]。纳洛酮药物能够较

为迅速解除抑制中枢神经系统，清除自由基，已广泛应用

在对中枢神经病理反应性的治疗中，可迅速缓解病症，对

脑组织形成保护 [2]。有研究证实，阿托品联合纳洛酮治疗

有机磷中毒呼吸衰竭能够改善胆碱酯酶的活性，缓解患者

呼吸抑制症状，疗效显著 [3]。基于此，本研究旨在探究阿

托品联合纳洛酮治疗有机磷中毒呼吸衰竭的效果，并探讨

其对患者肾功能指标的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取新沂市人民医院 2017 年 3 月至 2022
年 2 月收治的 82 例有机磷中毒呼吸衰竭患者，以随机

数字表法分为对照组（41 例）和观察组（41 例）。对照

组中男、女患者分别为 19、22 例；年龄 21~86 岁，平均

（53.50±10.83）岁；中毒类型：辛硫磷 2 例，敌敌畏 18
例，乐果 21 例。观察组中男、女患者分别为 21、20 例；

年龄 22~85 岁，平均（53.50±10.50）岁；中毒类型：辛

硫磷 7 例，敌敌畏 15 例，乐果 19 例。两组患者一般资

料（性别、年龄、中毒类型）比较，差异无统计学意义

（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：符合《急性有机

磷农药中毒诊治临床专家共识（2016）》 [4] 中有机磷中毒

的诊断标准，且为伴发呼吸衰竭者；临床表现为呼吸困

难、呼吸肌麻痹、昏迷、瞳孔缩小等症状者；对治疗所用

药物无过敏史者；无精神障碍疾病者等。排除标准：伴有

其他感染性疾病者；伴有心、肝等其他重要器官疾病者；

合并凝血功能或免疫功能障碍者等。研究已经新沂市人民

医院医学伦理委员会审核批准，患者家属均签署知情同

意书。

1.2  治疗方法  将患者迅速送入急诊科，立刻清除

患者口腔、呼吸道中的分泌物，并采取吸氧、心脏复

苏、洗胃、确保心肺功能正常等对症治疗，在必要状态

下，还可以对患者进行机械通气。给予对照组患者硫酸

阿托品注射液（酒泉大得利制药股份有限公司，国药准

字 H62020772，规格：1 mL∶0.5 mg）微泵注入，初始

剂量为 5 μg/（kg·min），待阿托品化之后，将剂量改为 
2 μg/（kg·min）维持应用。观察组患者在对照组的基础上

联合使用盐酸纳络酮注射液（北京市永康药业有限公司，

国药准字 H20059412，规格：2 mL∶2 mg）静脉注射，初

始剂量为 0.8~1.2 mg，后续维持所用剂量为 0.01 mg/min，
待阿托品化之后，维持剂量为 10 mg，给药时间适当延长

10~15 min。在治疗期间密切观察患者各项生命体征变化，

并依据实际情况，相应调整治疗方案。
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1.3 观察指标 ①比较两组患者临床效果。依据《急性

有机磷农药中毒诊治临床专家共识（2016）》 [4] 中相关标

准评估两组患者治疗 48 h 后的临床效果，其中显效：患

者生命体征恢复正常，神志完全清醒，呼吸困难、瞳孔缩

小等临床症状消失；有效：患者生命体征基本恢复，神志

状态明显改善，呼吸困难、瞳孔缩小等临床症状明显缓

解；无效：患者生命体征，神志状态，呼吸困难、瞳孔缩

小等临床症状均无明显改善或出现症状加重情况。总有

效率 =（显效 + 有效）例数 / 总例数 ×100%。②比较两组

患者临床指标恢复情况。包含阿托品化时间、恢复胆碱

酯酶活力时间、恢复自主呼吸与意识时间、住院时间及

阿托品用量。③比较两组患者肾功能指标。分别于治疗

前、治疗 48 h 后采集两组患者 5 mL 晨起空腹静脉血，收

集 24 h 尿液，血样经 3 000 r/min 转速离心 10 min 得血清，

使用全自动生化分析仪（上海鸿迈医疗器械有限公司，型

号：LBY-N7500A）检测血肌酐、尿素氮水平；使用半定

量干化学尿分析仪（南京贝登医疗股份有限公司，型号： 
UA-5800）检测尿蛋白定量。④比较两组患者不良事件发

生情况。包括反跳、肺水肿、代谢性酸中毒等。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；计量资料均经

K-S 法检验证实符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s) 表示，

行 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床效果比较 治疗 48 h 后，对照组患者

临床总有效率为 78.05%，观察组为 97.56%，观察组患者

临床总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），
见表 1。

表 1 两组患者临床效果比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 41 13(31.71) 19(46.34) 9(21.95) 32(78.05)

观察组 41 17(41.46) 23(56.10)  1(2.44) 40(97.56)

χ2 值 7.289

P 值 <0.05

2.2 两组患者临床指标恢复情况比较 观察组患者阿托

品化时间、恢复胆碱酯酶活力时间、恢复自主呼吸与意识

时间、住院时间均短于对照组，阿托品用量少于对照组，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者肾功能指标比较 与治疗前比，治疗 48 h
后两组患者血肌酐、尿素氮、尿蛋白定量均降低，与对照

组比，观察组患者血肌酐、尿素氮、尿蛋白定量降低幅度

均更大，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者不良事件发生情况比较 对照组患者不

良事件总发生率为 19.51%，观察组为 4.88%，观察组

患者不良事件总发生率低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 4。

表 2 两组患者临床指标恢复情况比较 ( x ±s)

组别 例数 阿托品化时间 (h) 恢复胆碱酯酶活力
时间 (d)

恢复自主呼吸 
与意识时间 (d) 住院时间 (d) 阿托品用量 (mg)

对照组 41 6.83±1.39 5.85±1.31 5.72±1.38 16.78±3.71 1 631.53±301.24

观察组 41 4.27±1.28 3.12±0.83 2.75±0.41 11.95±3.14 1 206.17±209.56

t 值 8.675 11.272 13.210 6.363 7.422

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 3 两组患者肾功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
血肌酐 (μmol/L) 尿素氮 (mmol/L) 尿蛋白定量 (mg/24 h)

治疗前 治疗 48 h 后 治疗前 治疗 48 h 后 治疗前 治疗 48 h 后

对照组 41 172.56±41.42 134.74±26.31* 10.69±2.42 7.74±1.54* 209.41±61.19 137.72±21.26*

观察组 41 173.69±40.13 109.75±27.01* 10.61±2.37 5.52±1.29* 208.32±60.87   97.59±21.07*

t 值 0.125 4.244 0.151 7.076 0.081 8.585

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 4 两组患者不良事件发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 反跳 肺水肿 代谢性酸中毒 总发生

对照组 41 3(7.32) 2(4.88) 3(7.32) 8(19.51)

观察组 41 1(2.44) 1(2.44) 0(0.00)  2(4.88)

χ2 值 4.100

P 值 <0.05
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3  讨论

在临床上，有机磷中毒属于常见急症，此疾病恶化发

展较为迅速，并且危险性极高，如果在中毒后短时间内没

有得到有效救治，极大可能威胁患者生命健康安全。重度

有机磷中毒患者常会伴有呼吸衰竭的症状，在治疗时会采

用常规方法，给予患者机械通气、洗胃、胆碱酯酶复能剂

等，虽然在一定程度上能够缓解患者症状，但仍然会有部分

患者无法恢复自主呼吸能力，继而出现脑水肿、肺水肿、

水电解质紊乱等症状，使得治疗难度加大。阿托品为抗胆

碱能药，属于 M 胆碱受体阻滞剂，可以使呼吸中枢系统

兴奋，有效缓解有机磷中毒症状，但该药物的作用时间较

短，往往需要重复给药，由于过量用药而导致不良结局的

情况常有发生，严重者可能危及患者生命安全，而用药不

足又会促使反跳情况发生 [5]。

纳洛酮被称为烯丙羟吗啡酮，具有类似于拮抗中枢内

源性阿片肽（EOP）和一些中枢麻醉药物的作用，可以与

体内多种阿片受体通过血脑屏障产生竞争拮抗作用，是为

广谱 EOP 拮抗剂，在临床上广泛应用 [6]。纳洛酮治疗有机

磷中毒呼吸衰竭可有效改善患者心肌能量，提升心肌细胞

的稳定性，促进氧化自由基的释放，减轻对神经源性的损

害，促进患者恢复意识，缓解患者呼吸衰竭情况 [7]。本研

究中，治疗 48 h 后，与对照组比，观察组患者临床总有效

率更高，阿托品化时间、恢复胆碱酯酶活力时间、恢复自

主呼吸与意识时间、住院时间均更短，阿托品用量更少，

提示阿托品联合纳洛酮治疗有机磷中毒呼吸衰竭患者效果

更加显著，能够缩短药物作用时间，减少阿托品用量，促

进患者临床症状的恢复。

有机磷中毒后，乙酰胆碱在患者体内积聚，引起肾小

动脉痉挛，出现毒物排出障碍，发生呕吐、胃肠道出血等，

导致血容量不足，减少肾小球血流量，引起肾小球损伤；

肾小球滤过率降低，升高尿蛋白量，随着中毒程度加深，

尿素氮、血肌酐也会随之升高 [8]。有研究显示，阿托品联合

纳洛酮可有效改善患者肾功能，有利于去除有机磷毒物，

有效纠正酸碱平衡和电解质紊乱，使机体肾功能指标恢复

正常，并防止患者中毒后出现尿毒症症状 [9]。同时，纳洛

酮能够通过扩张肾动脉，增加肾血流量，改善其微环境，

进而保护肾功能 [10]。本研究结果显示，与治疗前比，治疗

48 h 后两组患者血肌酐、尿素氮、尿蛋白定量均降低，与

对照组比，观察组患者血肌酐、尿素氮、尿蛋白定量降低

幅度更大，说明阿托品联合纳洛酮治疗有机磷中毒呼吸衰

竭患者效果显著，并能够改善患者肾功能指标。

此外，安全性方面，以往研究中指出，阿托品联合纳

洛酮治疗方式，对有机磷中毒呼吸衰竭患者有促进自主呼

吸、恢复神志、缓解呼吸衰竭症状的效果，同时能够最大

限度对肾脏功能形成保护，减少并发症发生 [11]。本研究

结果显示，与对照组比，观察组患者不良事件总发生率更

低，进一步说明阿托品联合纳洛酮治疗有机磷中毒呼吸衰

竭患者效果显著，且安全性较高。分析其原因可能为，在

采用阿托品治疗时，选择持续微泵方式，有着恒定剂量的

特点，在短时间内发挥药物作用，减少反跳情况发生。与

此同时，联合纳洛酮治疗，能够减小损伤心、肾脏、肝脏

等重要器官，最大程度保护患者各项机体功能，提升患者

治疗依从性，减少死亡率，安全性较高 [12]。

综上，阿托品联合纳洛酮治疗有机磷中毒呼吸衰竭患

者效果显著，能够缩短药物作用时间，减少阿托品用量，

并能够改善患者肾功能指标，减少不良事件的发生，安全

性较高，具有较高临床应用价值。
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