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·论著·

　　有机磷农药属于有机磷酸脂或硫代磷酸酯类化合物，主
要包括甲胺磷、敌敌畏、甲基对硫磷、3911等一些高度或剧
毒药物[1]。目前有机磷农药广泛应用于农业生产中，是一种
主要的杀虫剂，但是对人畜均有毒性。在药品生产中，由于
包装、工作人员手套破损或者操作不当均会导致人体中毒，
在生活中，主要是因为误食、自服还有意外接触途径导致人
体中毒。有机磷农药化合物会抑制血清乙酰胆碱酯酶(acetyl 
cholinesterase，ACHE)活性，导致乙酰胆碱酯在神经突触处
大量积累，从而引发急性有机磷中毒。急性有机磷中毒是农
药中毒中最常见的一种。

　　急性有机磷中毒是急诊科和内科常见的危重急症，占急
诊科中毒的49.1%，居急性中毒之首[2]。急性有机磷中毒一旦
发生，病情急促凶险，毒物吸收后6~12h在血液中浓度达到
最高，会经过血液循环迅速分布于全身各脏器[3]。急性有机磷
中毒临床症状为多汗、恶心、口吐白沫、心率减慢、气管痉
挛，严重者会出现昏迷、呼吸肌麻痹、脑神经支配肌瘫痪、
呼吸衰竭发生死亡[4-5]。如何在患者出现急性有机磷中毒后选
择合适方案进行及时有效地抢救，来降低急性有机磷中毒患
者死亡率一直是急诊科医务人员重点关注的问题。常规急性
有机磷中毒治疗方法均为解毒和脱水治疗，虽有一定疗效但

厚朴排气合剂联合氯解磷定治疗对急性有机磷中毒患者肝功能及氧化应
激水平的影响
钟洪涛*

南阳医学高等专科学校第一附属医院急诊科 (河南 南阳 473000)

【摘要】目的 探讨厚朴排气合剂联合氯解磷定治疗对急性有机磷中毒患者肝功能及氧化应激水平的影响。方法 选取2019年1月至2020年1月在我院收治的60例急
性有机磷中毒患者作为研究对象，随机分为对照组和联合组各30例，对照组给予氯解磷定治疗，联合组在对照组基础上给予厚朴排气合剂治疗。观察两
组患者治疗期间机械通气时间、排出黑便时间及住院时间，对患者血清中丙氨酸氨基转移酶(ALT)、总胆红素(TBiL)、天冬氨酸氨基转移酶(AST)、丙二醛
(MDA)、人过氧化脂质(LPO)及超氧化物歧化酶(SOD)水平进行检测，统计两组患者治疗期间不良反应总发生率。结果 联合组机械通气时间、排出黑便时
间及住院时间均低于对照组，差异显著(P<0.05)；治疗后，联合组ALT、TBiL及AST水平均低于对照组，差异显著(P<0.05)；治疗后，联合组MDA、LPO水
平均低于对照组，且SOD水平高于对照组，差异显著(P<0.05)；两组患者不良反应总发生率无明显差异(P>0.05)。结论 厚朴排气合剂联合氯解磷定治疗可
以促进急性有机磷中毒患者机体及肝功能恢复，增强机体抗氧化应激能力。

【关键词】厚朴排气合剂；氯解磷定；急性有机磷中毒；肝功能
【中图分类号】R595.4；R322.4+7
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2022.02.019

Effect of Honpu exhaust mixture combined with chlorophosphate on liver function and 
oxidative stress in patients with acute organophosphorus poisoning

ZHONG Hong-tao*.

Department of Emergency, the First Affiliated Hospital of Nanyang Medical College, Nanyang 473000, Henan Province, China

Abstract: Objective  To investigate the effect of honpu exhaust mixture combined with phosphorous chloride on liver function and oxidative stress in 
patients with acute organophosphorus poisoning. Methods  A total of 60 patients with acute organophosphorus poisoning admitted to our 
hospital from January 2019 to January 2020 were selected as the research objects, and randomly divided into the control group and the 
combination group, 30 cases each. The control group was treated with phosphorylated chloride, and the combination group was treated with 
houpu exhaust mixture on the basis of the control group. To observe the treatment time of patients in the two groups, alanine aminotransferase 
(ALT), total bilirubin (TBiL), aspartate aminotransferase (AST), malondialdehyde (MDA), and human lipid peroxidation in patients during 
treatment, as well as the length of hospital stay were affected by lung cancer. LPO and SUPERoxide dismutase (SOD) levels were detected, and 
the total incidence of adverse reactions during treatment was calculated. Results  The mechanical ventilation time, black stool discharge time 
and hospital stay time in the combined group were all lower than those in the control group, and the differences were significant (P<0.05). 
After treatment, the levels of ALT, TBiL and AST in the combined group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). After 
treatment, MDA and LPO levels in the combined group were lower than those in the control group, and SOD levels were higher than those in the 
control group, with significant differences (P<0.05). There was no significant difference in the total incidence of adverse reactions between the 
two groups (P>0.05). Conclusion The treatment of honpu exhaust mixture combined with chlordiphenidine can promote the recovery of body 
and liver function in patients with acute organophosphorus poisoning and enhance the ability of anti-oxidative stress.
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急性有机磷中毒致死率未见明显降低[6]。对于严重急性有机磷
中毒患者，常采用静脉推注氯解磷定进行治疗。厚朴排气合
剂具有理气疏肝，合胃健脾的功效，对急性中毒患者有显著
疗效[7]。但临床上关于厚朴排气合剂联合氯解磷定治疗急性有
机磷中毒患者相关报道较为少见，基于此，对急性有机磷中
毒患者进行厚朴排气合剂联合氯解磷定治疗，并分析其对患
者肝功能及氧化应激水平的影响，旨在为今后找到一种有效
治疗急性有机磷中毒患者的临床策略提供一定思路与证据，
现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2019年1月至2020年1月在我院急诊科抢救
的60例急性有机磷中毒患者作为研究对象。采用随机分组法
将患者分为对照组和联合组各30例。
　　纳入标准：患者均符合《实用内科学》中急性有机磷中毒
标准[8]；患者格拉斯哥昏迷指数[9](glasgow-pitts-burgh，GCS)
积分<8分；经测定患者血清中胆碱酯酶活性减少70%以上；无
影响肠道蠕动等疾病者。排除标准：患者存在严重认知障碍；
患有糖尿病、心脑血管、高血压等严重原发性疾病者；患有严重
肝、肾、肺功能障碍疾病者；既往存在对本研究药物过敏史者。
　 　 对照组：男性19例，女性11例；年龄32~46岁，平均年
龄(39.21±4.24)岁；发病到入院抢救时间0.4~7h，平均时间
(4.34±2.01)h；有机磷酸农药类型：敌敌畏11例，甲胺磷9
例，乐果9例，敌白虫1例；中毒途径：口服22例，误食8
例。联合组：男性15例，女性15例；年龄31~47岁，平均年
龄(36.44±3.98)岁；发病到入院抢救时间0.5~8h，平均时间
(4.87±2.24)h；有机磷酸农药类型：敌敌畏12例，甲胺磷
11例，乐果7例，敌白虫0例；中毒途径：口服16例，误食14
例。两组患者性别、年龄、发病到入院抢救时间、农药类型
及中毒途径等一般资料对比差异无统计学意义(P>0.05)，结
果具有可比性。
1.2 方法  在两组患者入院后，立即给予生理盐水或温清水
进行插管洗胃，直到患者洗胃液排出后无明显农药味。给
患者服用硫酸镁进行导泄。在患者确定为重度急性有机磷
中毒后，需要用西药解毒特效剂“阿托品”(生产公司：华
润双鹤药业股份有限公司；规格：0.5mg /支；国药准字：
H11020766)进行静脉推注，推注速度：10mg /15min，每
30min推注一次，当患者出现阿托品化后进行减量，并维持
治疗。对照组在入院抢救48h内给予胆碱酯酶复能剂-氯解磷
定(生产公司：北京华素制药股份有限公司；规格：0.5g/支；

国药准字：H11022018)，1g氯解磷定＋500mL葡萄糖注射液
(5%)稀释后静脉滴注，1次/天。联合组在对照组基础之上给
予厚朴排气合剂进行治疗，口服厚朴排气合剂(瑞阳制药有限
公司，Z20050563)为患者进行第一次导泄之后，服用前尽量
温热，服用剂量50mL/次，过10h再次服用，一共服用两次。
1.3 观察指标  (1)统计对比两组患者机械通气时间、排除黑
便时间和住院时间；(2)采用Biobase全自动生化分析仪(山
东博科生物产业有限公司)测定患者治疗前及治疗8d后血清
中丙氨酸氨基转移酶(alanine aminotransferase，ALT)、
总胆红素(total  bi l i rubin，TBil)、天冬氨酸氨基转移酶
(aspartate aminotransferase，AST)水平，两组患者均进
行空腹静脉采血，剂量约3mL左右，分离离心获得血清；(3)
采用亚硝酸还原法对患者治疗前及治疗8d后血清中过丙二醛
(malondialdehyde，MDA)、人过氧化脂质(liPid peroxide，
LPO)及超氧化物歧化酶(superoxide dismutase，SOD)水平
进行测定；采血方法与(2)中一致；(4)统计两组患者治疗期间
不良反应(呕吐、眩晕、呼吸麻痹)总发生率[10]。
1.4 统计学方法  应用SPSS 22.0软件对数据进行统计分析。患
者年龄、发病到医院抢救时间、机械通气时间、昏迷时间、
住院时间、ALT、TBil、AST、MDA、LPO、SOD水平均采用
(χ- ±s)表示，比较采用t检验；患者性别、中毒农药类型、中
毒途径、不良反应总发生率采用例和百分比率表示，比较采
用χ

2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者疗效对比  联合组患者机械通气时间、排出黑便
时间及住院时间均低于对照组，差异显著(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者肝功能比较  治疗前，两组患者血清中ALT、
TBiL及AST水平比较无明显差异(P >0.05)；治疗后，两组
患者ALT、TBiL及AST水平与治疗前相比均降低，差异显著
(P<0.05)；治疗后，联合组患者ALT、TBiL及AST水平均低于
对照组，差异显著(P<0.05)，见表2。

表1 两组患者机械通气时间、昏迷时间和住院时间对比
组别	 例数	 机械通气时间(d)	 排出黑便时间(h)	  住院时间(d)

对照组	  30	     2.78±0.37	    15.44±0.51	 13.01±2.11

联合组	  30	     2.14±0.31	    14.41±0.61	 11.88±2.22

t值		      7.262	                        7.095	                      2.021

P值		      0.000	                        0.000	                      0.048

表2 两组患者治疗前后肝功能相关指标水平变化

组别	 例数
	                                                   治疗前	                                                                                                     治疗后

		        ALT(U/L)	     TBiL(μmol/L)	         AST(U/L)	              ALT(U/L)	              TBiL(μmol/L)	                AST(U/L)

对照组	  30	 104.16±11.11	      44.98±5.21	      77.37±13.87	          91.24±8.97a	              39.45±4.98a	                 61.84±12.10a

联合组	  30	 105.12±12.01	      43.45±5.11	      76.88±13.14	          80.88±7.94a	              31.54±3.74a	                 52.91±11.85a

t值		  0.321	                          1.148	                          0.140	                               4.737	              6.956	                 2.888

P值		  0.000	                          0.256	                          0.889	                               0.000	              0.000	                 0.005
注：a表示与同组治疗前比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。下同。
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2.3 两组患者氧化应激水平比较  治疗前，两组患者血清中
MDA、LPO及SOD水平比较无明显差异(P>0.05)；治疗后，两
组患者MDA、LPO水平均低于治疗前，且SOD水平均高于治

为厚朴排气合剂中姜厚朴成分可以松弛肌肉，木香可以促进
胃肠道排气。厚朴排气合剂的使用让患者小肠推进率增加，
增强了结肠和大肠的蠕动性，让患者肠道排气和排便更加顺
畅，故患者器械排气使用时间缩短，其他具体机制还需更多
临床研究去证明。与有机磷代谢最主要的器官就是肝脏，当
患者出现急性有机磷中毒后，必定会造成机体肝损伤，患者
血清中ALT、TBiL、AST水平会随着中毒程度加深而上升，其
水平与肝损伤呈正相关[15]。在本研究中联合组ALT、TBiL及
AST水平在治疗后均低于对照组，说明经过厚朴排气合剂联合
氯解磷定治疗有助于患者肝功能恢复，其原因可能是厚朴排
气具有明显导泄功能，加快了患者肠道内毒物的排出速度，
有效防止了机体二次吸收毒物后对肝部的损伤。有机磷还会
引发患者机体产生大量氧自由基，让患者机体氧化平衡受到
破坏，进一步加重患者中毒症状。组织细胞受氧自由基损伤
严重程度可通过MDA及LPO水平直接反映，其水平越高组织
受损越严重[16]。SOD是一种有效清除氧自由基的酶，对受损
细胞起到修复作用[17]。本研究结果发现，联合组患者血清中
MDA及LPO在治疗后明显降低，而SOD含量明显上升，说明
厚朴排气合剂联合氯解磷定可以有效降低患者在有机磷中毒
后机体氧化应激反应的水平，其原因可能与厚朴排气合剂加
快了机体中有机磷的排出，氯解磷定促进了CHE活性恢复。
最后，对两组患者治疗过程中不良反应总发生率进行统计，发
现厚朴排气合剂联合氯解磷定并没有增加患者不良反应。
　　综上所述，厚朴排气合剂联合氯解磷定治疗可以明显提
高急性有机磷中毒患者疗效，让患者机械通气时间、昏迷时
间及住院时间明显缩短，降低ALT、TBiL、AST、MDA、LPO
水平并增加SOD水平，促进肝功能恢复，稳定患者机体氧化
应激水平，且不会增加机体不良反应。
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表4 两组患者不良反应总发生率比较[n(%)]
组别	 例数	    呕吐	         眩晕	             呼吸麻痹         总发生率

对照组	  30	 3(10.00)	       2(6.67)	             2(6.67)            7(23.33)

联合组	  30	 2(6.67)	       3(10.00)           1(3.33)            6(20.00)

χ2值					                        0.101

P值					                        0.754

表3 两组患者氧化应激相关指标水平变化

组别	 例数
	                                                 治疗前	                                                                                                   治疗后

	                   MDA(nmol/L)	    LPO(nmol/L)	      SOD(U/mL)	         MDA(nmol/L)	              LPO(nmol/L)	                   SOD(U/mL)

对照组	  30	 6.59±0.89	      8.87±1.32	      84.69±10.87	          5.54±0.74a	              7.41±1.51a	                 96.21±11.89a

联合组	  30	 6.66±0.91	      8.92±1.29	      85.99±10.74	          4.78±0.66a	              6.61±1.46a	                 105.61±12.21a

t值		  0.301	                          0.148	                          0.466	                              4.198	                                 2.086	                 3.021

P值		  0.764	                          0.883	                          0.643	                              0.000	                                 0.041	                 0.004

疗前，差异显著(P<0.05)；治疗后，联合组MDA、LPO水平均
低于对照组，且SOD水平高于对照组，差异显著(P<0.05)，见
表3。

2.4 两组患者不良反应对比  治疗期间，两组患者不良反应总
发生率无明显差异(P>0.05)，见表4。

3  讨   论
　　在临床中最常见的急重症之一就是有机磷中毒，较多并
发症、病情发展快及病情危急是其最主要特征[11]。该类化合
物在机体胆碱能系统中募集大量的乙酰胆碱，让患者出现中
毒症状，随着中毒时间和剂量的增加，会导致胃肠道所吸收
的毒性物质水平升高，产生严重后果[12]。若急性有机磷中毒
得不到及时抢救，患者机体中多个系统将会受到严重影响，
最终导致患者因循环衰竭和呼吸困难而死亡，所以急性有机
磷中毒具有较高病死率[13]。在临床上，对这类患者主要采取
尽早清除体内毒物的措施，即便这样，患者机体还是会不可
避免吸收一部分毒物，这些毒物会对患者脏器造成损伤。研
究发现人体通过呼吸道及胃肠道对有机磷进行吸收后，有机
磷可以通过与蛋白相结合方式分布于全身各个脏器中，在肝
脏中浓度含量最高，所以肝功能恢复状态是有机磷中毒患者
提高预后的关键。
　　中毒在中医辨证论被认为是邪毒入侵，让人体阴阳及脏
腑受到损伤，病位在于胃肠和经络。厚朴排气合剂由木香和
厚朴三物组成，具有理气疏肝，合胃健脾的功效。氯解磷定
可以与去除胆碱酶磷酸化基团，让胆碱酶活性恢复，以此发
挥解毒功能，让患者中毒症状减轻。
　　本研究结果显示，在经过厚朴排气合剂联合氯解磷定治
疗，患者机械通气时间、排出黑便时间及住院时间明显缩
短，此研究结果与郭文平等[14]研究结果类似，说明厚朴排气
合剂联合氯解磷定对患者有机磷中毒后身体恢复更加有利，
在患者促醒，机械通气使用时间等方面更具有获益趋势。其
原因可能是；厚朴排气合剂起到了改善胃肠道气机作用，因
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2.3 两组患者复诊率比较  延续组患者复诊率显著高于常规
组，但再就诊率与常规组相比差异不显著(P>0.05)，见表3。

3  讨   论
　　随着社会快速、多元化的发展，工作生活压力的增加和
多样化的饮食状态导致CNAG的发生逐年上升，虽然临床治疗
水平不断提高，但CNAG病程较长，受患者疾病认知度和健康
知识的缺乏、心理情绪、不良生活习惯等因素的影响[5]，部
分CNAG患者出院后病情反而出现恶化趋势，对患者正常工
作生活造成严重影响。现阶段临床护理主要针对患者住院期
间，院后干预多通过出院指导对疾病和健康知识进行灌输式
讲解，后续多以患者自我管理为主，导致其缺乏专业指导，
难以形成良好的习惯，影响护理效果。因此，加强患者院后
延续性护理对于患者生活质量和健康素养的提高具有较强的
必要性。
　　缺乏专业指导、健康知识沟通不足、心理状态不佳是导
致患者健康管理能力低下的主要原因[6]。本研究结果显示，干
预后两组患者健康素养分值均较干预前显著上升，延续组患
者上升幅度较常规组更显著，提示多方式下延续性护理可提
高CNAG患者健康素养。国外有学者研究显示，若医院不提供
电话随访，38%的患者会去寻求全科医生帮助，另56%的患
者会去寻求线上网络求助，而余下的6%的患者不采取任何措
施[7]。因此，延续组中患者通过电话随访可为患者的健康管
理提供较好的帮助，而短信服务可对患者起到一个较好的提
示作用，提醒患者在繁忙的工作或生活中仍需注意疾病的管

理。人的健康行为是以健康知识为基础的，只有了解方能建
立正确的信念和态度，从而促进健康行为的养成。通过微信
公众号的建立、上门随访指导可为患者提供必要的疾病相关
知识了解途径，避免盲目的网上搜索产生误导信息；此外还
可弥补文化差异性对患者健康素养知识造成的影响。本研究
还显示延续组患者生理功能、生理职能、活力、精神健康、
躯体疼痛、总体健康评分均显著高于常规组，复诊率显著高
于常规组，但再就诊率与常规组相比差异不显著，提示多方式
延续性护理可提高CNAG患者生活质量和复诊率。与孙媛等[8]同
类型研究相比，本文延续组患者复诊率更高，分析其原因，
可能是本研究采取的延续性护理的形式更加多样化，增加了
微信群、微信打卡、微信公众号等线上护理，可更好的满足
患者的多元化护理需求，提高延续性护理的效果；同时护理
措施由多学科团队共同制定，可在心理、饮食、用药等方面
为患者提供更加专业化的指导，促进患者健康素养的提高。
　　综上所述，多方式延续性护理可有效提高CNAG患者的健
康素养和生活质量，提高复诊率，值得临床推广应用。
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