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·短篇论著·
醒脑静治疗急性有机磷农药中毒的疗效观察

洪充，谢强

雷州市祥瑞骨科医院，广东 雷州 524200
摘要:目的 探讨醒脑静注射液治疗急性有机磷农药中毒的临床疗效。方法 84例急性有机磷农药中毒患者随机

分为治疗组42例和对照组42例。对照组给予常规治疗，治疗组在常规治疗基础上加用醒脑静注射液静脉滴注，每次

20mL，每日1次。观察两组患者的神志清醒时间、胆碱酯酶恢复时间、住院时间、中间综合征发生率、治愈率以及病死

率。结果 治疗组患者神志清醒时间、ChE恢复时间、住院时间较对照组明显缩短(P<0.01或P <0.05)。治疗组治愈率

为88.1%（37/42）高于对照组的69.0%（29/42）(P <0.05)。中间综合征发生率 、病死率均低于对照组(P <0.05)。结论 在

常规治疗的基础上，合用醒脑静治疗急性有机磷农药中毒可以提高临床疗效，降低病死率。
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Effects of Xingnaojing injection on acute organophosphorus pesticide poisoning patients
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Abstract: Objective To investigate the clinical efficacy of Xingnaojing injection in treatment of acute organophospho⁃
rus pesticide poisoning patients. Methods Eighty-four acute organophosphorus pesticide poisoning patients were randomly
divided into two groups，treatment group and control group，each group compprised 42 cases．The patients in control group re⁃
ceived conventional treatment and Xingnaojing injection was added to those in the treatment group on the basis of conventional
therapy．The clinical efficacy in two groups was observed. Results The waking time, ChE recovery time and duration of
hospital stay of the treatment group were siganificantly less than the control group（P <0.01 or P <0.05).The cure rate of treat⁃
ment group was significantly higher than the control group（P<0.05).The incidence of intermediate syndrome and case fatality
rate in treatment group were significantly lower than the control group（P <0.05). Conclusion On the basis of conventional
therapy, Xingnaojing injection can improve the clinical efficacy and reduce case fatality rate in treatment of acute organophos⁃
phorus pesticide poisoning.

Key words: Xingnaojing; Organophosphorus pesticide poisoning; Treatment

作者简介: 洪充(1969~) ,男, 大学, 主治医师, 研究方向：中毒。

急性有机磷农药中毒是内科常见的急危重症之

一，患者病情严重复杂，发病急，进展快，病死率较

高。我国急性有机磷农药中毒约占各种急性中毒的

49.1％ ，占各种中毒死亡的 83.6％，病死率可达

8.5％～58.6％[1]。为了提高急性有机磷农药中毒的临

床疗效，减少病死率，笔者近年来在常规治疗的基础

上，合用醒脑静注射液治疗急性有机磷农药中毒，收

到了良好的疗效，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我院2009年2月~2012年12月
住院治疗的84例重度急性有机磷中毒患者作为研究

对象，所有中毒患者均为口服有机磷农药引起中毒。

84例重度急性有机磷中毒患者中男 28例，女 56例，

年龄 15～62岁，其中甲胺磷 24例，氧化乐果中毒 17
例，乐果 19例，敌敌畏中毒 15例，敌百虫 9例。所有

患者均符合内科学中关于重度急性有机磷农药中毒

的诊断和分级标准[2]。按入院顺序用随机数字表法分

成对照组及治疗组，两组患者的性别、年龄、服毒时

间、入院时胆碱酯酶活力等一般资料比较差异无统计

学意义(P >0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法 对照组：患者入院后立即给予常规

洗胃、导泻、胆碱酯酶复活剂、阿托品、利尿、保肝、营

养心肌等抢救处理，有呼吸困难者及时建立人工气

道，并给予机械通气治疗。治疗组：常规治疗同对照

组，在常规治疗的基础上，合用醒脑静注射液 20mL+
生理盐水250 mL静脉滴注，1次／d，疗程7~14d，醒脑

静注射液由河南天地药业股份有限公司生产。

1.3 观察指标 观察两组患者的神志清醒时间、胆

碱酯酶(ChE)恢复时间、住院时间、中间综合征发生

率、治愈率以及病死率。

1.4 统计学处理 采用SPSS14.0统计软件对数据进

行分析处理，计量资料用 x±s表示,采用 t检验；计数资

料采用χ2检验。以P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗组与对照组比较 治疗组患者神志清醒时

间、ChE恢复时间、住院时间明显缩短，差异有统计学
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意义(P <0.01或P <0.05)，见表1。 治疗组中间综合征

发生率、病死率均低于对照组，差异均有统计学意

(P <0.05)；治疗组治愈率 88.1%（37/42）高于对照组的

69.0%（29/42），两组比较差异有统计学意(P <0.05)，见
表2。

组别

Groups
对照组Control
治疗组Treatment

例数

No.case
42
42

IMS发生率（%）

Incidence of IMS
15(35.7)
6(14.3)#

治愈率（%）

Cure rate
29(69.0)
37(88.1) #

病死率（%）

Fatality rate
13(31.0)
5(11.9) #

表表22 两组两组 IMSIMS发生率发生率、、治愈率治愈率、、病死率比较病死率比较

TableTable 22 The comparison of cure rate ,incidence of intermediateThe comparison of cure rate ,incidence of intermediate
syndrome and case fatality rate in two groupssyndrome and case fatality rate in two groups

注：与对照组比较，# P < 0.05 Note：Compared to control group # P < 0.05

3 讨论

有机磷农药是我国目前使用最多的一种农药，急

性有机磷农药中毒是常见的急危重症，其发病机理

为：有机磷农药进入体内后与胆碱酯酶结合，抑制了

体内胆碱酯酶活性，使胆碱神经的传递递质乙酰胆碱

(Ach)大量蓄积，从而出现毒蕈碱样、烟碱样及中枢神

经症状，严重者可出现昏迷、休克、心力衰竭、呼吸衰

竭而死亡[2]。醒脑静注射液是中药安宫牛黄丸基础上

精制而成的中药针剂，其主要成分为麝香、栀子、冰

片、郁金等，具有较好的醒脑开窍、安神定志、清热凉

血、解毒止痛等功效[3]。现代药理研究表明，醒脑静注

射液有以下药理作用[4-8]：1)能够透过血脑屏障，直接

兴奋中枢神经系统，促进神经细胞功能恢复; 2)能有

效降低血脑屏障通透性，起到调节中枢神经、保护大

脑、减轻脑水肿和改善微循环等作用; 3)脑静注射液

是一种很好的自由基清除剂，能抑制氧自由基产生和

过氧化反应作用; 4)具有兴奋呼吸中枢，增加中枢对

缺氧的耐受性，能改善通气、换气功能，提高血氧分压

的作用; 5)醒脑静有抑制肿瘤坏死因子 (TNF)、白介

素-1β、白介素-6等细胞因子介导的炎症反应，通过

阻断炎症因子的释放，从而阻断炎症的链式反应，具

有抗炎作用[9]。近年来笔者在常规治疗的基础上，合

用醒脑静治疗急性有机磷农药中毒。结果显示：治疗

组患者神志清醒时间、ChE恢复时间、住院时间较对

照组明显缩短(P <0.01或P <0.05)；治疗组治愈率高于

对照组(P <0.05)；中间综合征发生率、病死率均低于

对照组(P <0.05)。提示在常规治疗的基础上，合用醒

脑静治疗急性有机磷农药中毒可以提高临床疗效，减

少病死率。此方法具有良好的临床效果，值得临床推

广应用。
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组别Group
对照组Control
治疗组Treatment

例数No.case
42
42

神志清醒时间（h）Waking time（h）
58.46±18.96
35.68±21.32*

ChE恢复时间（h）ChE recovery time
125.28±26.54
112.69±22.73#

住院时间（d）Hospital stay（d）
21.62±5.21
16.84±4.76*

表表11 两组神志清醒时间两组神志清醒时间、、ChEChE恢复时间恢复时间、、住院时间比较住院时间比较

TableTable 11 The comparison of waking time, ChE recovery time and hospital stay in two groupsThe comparison of waking time, ChE recovery time and hospital stay in two groups

注：与对照组比较，* P < O.01；# P < 0.05 Note：Compared to control group
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