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［摘　要］　目的　观察纳洛酮联合盐酸戊乙奎醚治疗急性重度有机磷中毒的疗效与安全性。方法　随机将急性
重度有机磷中毒患者分为治疗组４６例和对照组５２例，分别给予纳洛酮联合盐酸戊乙奎醚及单用盐酸戊乙奎醚治疗，比
较两组患者用药后起效时间、脉搏、血压、呼吸、意识、瞳孔、腺体分泌、皮肤颜色及体温。结果　纳洛酮联合盐酸戊乙奎
醚疗效优于单用盐酸戊乙奎醚。结论　纳洛酮联合盐酸戊乙奎醚治疗急性重度有机磷中毒疗效肯定，不良反应少。
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　　２００３年１月～２００７年１０月，笔者用纳洛酮联合盐酸戊乙
奎醚抢救急性重度有机磷中毒患者４６例，取得了较好疗效，并
与单用盐酸戊乙奎醚常规抢救有机磷中毒者作比较。现将结

果报道如下。

１　资料与方法　
１．１　临床资料　２００３年１月～２００７年１０月，我院急诊科共收
治有机磷中毒患者３１２例，其中符合诊断标准［１］的重度有机磷

中毒患者９８例，男３８例，女６０例。毒物种类：甲胺磷３６例，敌
敌畏２７例，氧乐果１４例，乐果５例，１６０５中毒９例，复合性农药
中毒７例。均为口服中毒。患者均有昏迷、呼吸衰竭、休克、血
氧饱和度＜８０％，胆碱酯酶（ＣＨＥ）活性＜１０％。９８例患者随机
分为治疗组４６例和对照组５２例。两组患者年龄、性别组成、中
毒程度均差异无显著性，具有可比性。

１．２　治疗方法　两组患者入院后立即行气管插管，必要时予
人工呼吸或机械通气，插胃管，洗胃机０．９％氯化钠溶液洗胃。
同时肌内注射盐酸戊乙奎醚４～６ｍｇ，１ｈ后症状未明显消失或
ＣＨＥ＜５０％者再次给予上述剂量的１／２以达到“盐酸戊乙奎醚
化”或症状消失，以后用维持量１～２ｍｇ，６～１２ｈ１次。氯解磷
定１．５～２．０ｇ稀释后缓慢静脉注射，０．５ｈ后可视情况重复上
述剂量的１／２肌内注射１次。治疗组加用纳洛酮，患者首先静
脉注射纳洛酮注射液０．８ｍｇ，以后纳洛酮２～４ｍｇ加入林格液
５００ｍＬ中静脉滴注，３０滴·ｍｉｎ１，维持２４ｈ。每小时记录１次
脉搏、呼吸、意识、瞳孔、腺体分泌、皮肤颜色及体温，１２ｈ后每
２ｈ记录１次。同时给予留置导尿，多系统监护，预防感染，必要
时使用扩管活性药物。观察比较两组治疗后起效时间、疗效和

口干、头晕、面红、乏力、恶心等发生情况。

１．３　疗效判定标准　患者意识转清、呼吸衰竭２４ｈ内纠正、休
克纠正、血压≥９０／６０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）、血氧饱和
度＞９０％者为显效；昏迷程度减轻，自主呼吸部分恢复，呼吸衰
竭２４ｈ内不能完全纠正，血氧饱和度＜８０％，需行机械通气者为
有效，死亡者为无效。

１．４　统计学方法　统计学处理用χ２检验，Ｐ＜０．０５表示差异有
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显著性。

２　结果　
两组疗效比较见表１。治疗组平均起效时间为（１４．８６±

４．５７）ｈ，对照组为（１８．５２±３．９１）ｈ。治疗组口干，头晕、面红，
乏力、恶心的患者分别为 ３３，２８，６例；对照组分别为 ４０，２９，５
例。两组不良反应发生率差异无显著性。

表１　两组疗效统计结果　

组别 例数
显效

例 ％
有效

例 ％
无效

例 ％
总有效

率／％
治疗组 ４６ ４１８９．１３１ ３ ６．５２ ２ ４．３５２ ９５．６５
对照组 ５２ ３５６７．３１ ６ １１．５４ １１２１．１５ ７８．８５

　　与对照组比较，１Ｐ＜０．０５，２Ｐ＜０．０５

３　讨论　
有机磷进入人体后与胆碱酯酶结合，形成难以水解的磷酰

化胆碱酯酶，使体内大量蓄积乙酰胆碱，重度中毒者出现昏迷、

呼吸衰竭、休克等危及生命的严重情况。必须进行及时有效的

治疗，入院后立即行气管插管，必要时予人工呼吸或机械通气，

插胃管，洗胃机０．９％氯化钠溶液洗胃的同时，早期、足量使用
胆碱酯酶复能药和抗胆碱药物非常重要，尤其是抗胆碱药物，

早期、充分“阿托品化”对抢救成功非常重要。盐酸戊乙奎醚是

成都力思特制药股份有限公司和军事医学科学院毒物研究所

联合研制的新型抗胆碱药物，对 Ｍ型受体具有高度选择性，主
要对Ｍ１、Ｍ３受体而对 Ｍ２受体无拮抗作用，可有效避免抗胆碱
药物因缺乏Ｍ受体亚型选择所致的心动过速与阻断突触前膜
Ｍ２受体调节功能，且药效长、不良反应较少。盐酸戊乙奎醚能
选择性与Ｍ受体结合，从而选择性抑制节后胆碱能神经支配的
平滑肌与腺体生理功能，拮抗乙酰胆碱引起的肺微血管痉挛，

平滑肌的痉挛性收缩，腺体分泌增多，而对心血管系统没有影

响，对胃肠道影响不明显。盐酸戊乙奎醚还具有全面的中枢抗

Ｍ和抗Ｎ受体作用，因而具有拮抗乙酰胆碱大量蓄积导致的呼
吸中枢抑制和肌纤维震颤或全身肌肉强直性痉挛［２］。

βＥＰ是内源性阿片肽（ＥＯＰ）中的一类，在调节神经、精神、
内分泌及呼吸、心血管等生理功能活动中有重要作用。危重患者

因机体处于应激状态，βＥＰ释放显著增加。βＥＰ抑制前列腺
素（ＰＧ）和儿茶酚胺的血管效应，能直接抑制心血管系统，导致血
压下降，βＥＰ通过降低脑干神经元对二氧化碳的敏感性抑制因
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缺氧引起的通气增强反应，血浆 βＥＰ含量升高引起中枢抑制，
后者加重组织器官缺氧，如此形成恶性循环。任成山等［３］报道

危重患者血浆β内啡肽（βＥＰ）水平较正常人有显著升高，血浆
βＥＰ显著升高程度与危重休克患者血压降低呈负相关。余长河
等［４］报道有机磷中毒伴呼吸衰竭患者血浆βＥＰ测定显著高于
正常人。本组重度有机磷中毒患者入院后均行气管插管、人工呼

吸、洗胃，及时足量使用阿托品、氯解磷定、血管活性药物等，治疗

组加用纳洛酮在改善意识状态、纠正呼吸衰竭、休克、降低死亡率

方面明显优于对照组。纳洛酮为羟二氢吗啡酮的衍生物，是阿片

受体拮抗药，而无激动活性，与阿片受体亲和力大于βＥＰ，能竞
争性阻止并取代βＥＰ和受体结合，解除βＥＰ对中枢、心血管系

统、呼吸的抑制作用，从而兴奋中枢、改善呼吸、升高血压、纠正休

克。纳洛酮联合盐酸戊乙奎醚治疗急性重度有机磷中毒的疗效

优于单用盐酸戊乙奎醚，起效时间比单用盐酸戊乙奎醚短，两种

药物联合应用不良反应无显著增加。
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奥美沙坦对老年高血压患者血液流变学与肾结构的影响

徐群威
（浙江省台州市中西医结合医院泽国院区心内科，３１７５００）

［摘　要］　目的　观察奥美沙坦对老年高血压患者血液流变学、肾血流及肾结构的影响。方法　选择老年高血压
患者７３例，服用奥美沙坦２０～４０ｍｇ·ｄ１，使血压维持在１２０～１３０／８０～８５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），疗程１２～１４个
月。测定治疗前后血液流变学指标、肾血流及肾血管管壁厚度、内径。结果　５８例患者单用奥美沙坦血压控制良好，治
疗后血液流变学指标有不同程度下降，双肾血流阻力指数（ＲＩ）和搏动指数（ＰＩ）均显著降低，管壁厚度明显变薄，治疗前
后肾动脉管壁厚度差异有显著性，动脉内径增宽。结论　奥美沙坦不仅可以有效降压，还可有效降低老年高血压患者的
血液黏度、降低肾动脉血管阻力，增加肾血流量，改善肾血管结构，保护肾脏功能。

［关键词］　奥美沙坦；高血压；肾功能；血液流变学
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　　近年来，高血压与肾脏损害的关系日益受到关注。笔者在
本实验中通过研究老年高血压患者血液流变学指标与肾血流、

肾血管结构的改变，探讨给予血管紧张肽 ＩＩ的 Ｉ型受体拮抗药
奥美沙坦药物干预的临床影响。

１　资料与方法　
１．１　临床资料　入选的７３例患者为２００２年３月 ～２００４年３
月来我院就诊的门诊患者，其中男４９例，女２４例，年龄６１～８７
岁，平均（７０．０±４．９）岁。体重指数（ＢＭＩ）≤３０；所有患者均符
合１９９９年中国高血压指南的诊断标准，排除继发性高血压和糖
尿病患者，入选患者均签署知情同意书。

１．２　治疗方法　受试者停用抗高血压药物２周，采血及作彩
色多普勒超声检测后，服用奥美沙坦片（ｏｌｍｅｓａｒｔａｎ，北京万生药
业有限责任公司生产，规格：每片２０ｍｇ），每次２０ｍｇ，ｑｄ，晨起
空腹口服，每周测量血压１次，若血压水平高于临界值，每次用
药加至 ４０ｍｇ，使血压维持在 １２０～１３０／８０～８５ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），持续用药１２～１４个月后，复查血液流
变学指标及彩色多普勒超声，作为用药后的自身对照。

１．３　观察指标与观察方法　血液流变学指标采用北京普利生
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集团生产的ＬＢＹＮ６Ａ自动清洗旋转式粘度分析计。严格按仪
器常规操作方法进行操作。检测指标：全血高切黏度

（２００Ｓ１）、全血低切黏度（５０Ｓ１）、血浆黏度、红细胞聚集指数、
红细胞压积。德国ＳＩＥＭＥＮＳＥｌｅｇｒａ型彩色多普勒超声仪，探头
频率３．５ＭＨｚ，血流声束夹角＜３０°，脉冲多普勒取样容积直径
２ｍｍ。患者取仰卧位，在腹主动脉两侧分别找到肾动脉主干，
将图像局部放大，在距起点０．５～１．０ｃｍ处测量管壁厚度及其
内径，然后患者俯卧位，作二维超声图像扫查，显示肾脏长轴切

面，在彩色血流信号的引导下，脉冲多普勒取样于肾门处主肾

动脉，所有参数取左右肾动脉３～５个心动周期的平均值。测
量收缩期最大流速（Ｖｓｍａｘ），舒张期最低血流速度（Ｖｄｍｉｎ），平
均流速（Ｖｍ），计算肾血流量（Ｑ）、肾阻力指数（ＲＩ）、搏动指数
（ＰＩ）。
１．４　统计学方法　数据均以（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验及 χ２检
验。

２　结果　
２．１　患者一般情况　７３例患者中３例失访，１２例单用奥美沙
坦后血压控制不理想而合用其他抗高血压药物予以排除，其余

５８例单用奥美沙坦血压均控制在临界值以内。较常见的药物
不良反应有头晕、头痛和胃肠道症状，大部分轻微，能够耐受，

不影响继续用药。

２．２　血液流变学指标变化　经治疗后全血高切黏度、全血低切
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