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泄浊排毒汤联合血液灌流治疗急性有机磷农药中毒的临床疗效

魏志敬

青岛市即墨区中医医院急诊科　山东青岛　266000

摘　要：目的：分析急性有机磷农药中毒采取泄浊排毒汤与血液灌流联合治疗的临床成效。方法：使用前瞻性研究，将

2023 年 5 月至 2024 年 5 月我院收治的 80 例急性有机磷农药中毒患者作为研究样本，采用随机数字表法分为两组，分别命

名为对照组（40 例，采用血液灌流治疗）与研究组（40 例，泄浊排毒汤与血液灌流联合治疗）。比较两组患者治疗的最终

成效，评估指标为药品用量与恢复时间，治疗前后血清炎性指标变化情况，患者并发症发生情况。结果：阿托品总用量、

氯磷定总用量、胆碱酯酶恢复时间、住院时间在两组间计算分析，研究组用量较少，用时较短（均 P<0.05）；统计计算血

清 IL-6、IL-8、TNF-α 水平在患者治疗后均呈下降趋势，研究组患者下降趋势明显（均 P<0.05）；统计计算患者并发症

发生情况，研究组中发生例数较少，发生率较低（P<0.05）。结论：急性有机磷农药中毒采取泄浊排毒汤与血液灌流联合

治疗具有良好的用药成效，能促进患者的快速恢复，减少临床用药量，快速改善患者机体炎性指标水平，降低并发症的发生。
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急性有机磷农药中毒占农药中毒总数的 70% 以上，中

毒后会引发一系列中枢神经系统症状，对患者的生命健康产

生严重威胁 [1]。目前临床常使用阿托品和胆碱酯酶复能剂对

患者进行治疗，有效降低患者死亡率，但仍具有一定概率的

死亡率，因此探究有效的治疗手段降低死亡率仍是临床的重

要任务。血液灌流对患者治疗过程中，可有效减少毒物与血

浆蛋白的结合，清除血液中的有机磷农药，降低体内有机磷

农药的浓度，提高抢救成功率 [2]。研究证实，中药在炎症因

子清除、靶器官保护、缩短病程、减少重症发生率等方面有

独到优势，泄浊排毒汤是一种传统中药方剂，能调节机体的

免疫功能，增强机体的抗病能力，具有清热解毒、利湿排浊

的功效，促进体内毒素的排泄，减轻有机磷农药对机体的损

害，利于患者的康复 [3]。本研究使用前瞻性研究，将 2023

年 5 月至 2024 年 5 月我院收治的 80 例急性有机磷农药中毒

患者作为研究样本，旨在分析急性有机磷农药中毒采取泄浊

排毒汤与血液灌流联合治疗的临床成效，现报道入选。

1  资料与方法

1.1  一般资料

使用前瞻性研究，将 2023 年 5 月至 2024 年 5 月我院收

治的 80 例急性有机磷农药中毒患者作为研究样本，采用随

机数字表法分为两组，分别命名为对照组与观察组。纳入标

准：入组患者均符合急性有机磷农药中毒的相关诊断标准；

通过口服方式中毒；中毒后 24 小时之内发病。排除标准：

合并有精神系统疾病或心理障碍性疾病；合并全身炎症性疾

病；合并有恶性肿瘤；合并肝肾功能不全。将两组患者性别、

年龄、服药时间、服药量等基线资料进行比较，差异无统计

学意义（P>0.05），可比，见表 1。研究经院内伦理委员会

审核批准。入组患者了解研究内容，自愿情况下参与。

表 1 两组患者一般资料比较 [（ sx ± )/n(%)]

组别 例数
性别

年龄 ( 岁 ) 服药时间 (min) 服药量 (mL)
男 女

对照组 40 16 24 34.73±4.59 86.47±8.73 150.23±10.98
研究组 40 18 22 34.87±4.63 87.92±9.14 151.77±11.59
t/χ2 值 0.205 0.136 0.726 0.873

P 值 0.651 0.892 0.570 0.426

1.2  方法

两组患者入院后均进行彻底席位，并使用甘露醇导泻

治疗，将患者口鼻分泌物进行清除，且维持患者水电解质平

衡与酸碱平和，静脉注射阿托品与胆碱酯酶复能剂。若患者

出现呼吸衰竭，给予机械通气治疗。对照组患者采取血液灌

流治疗方式，患者入院后，根据其情况建立血管通路，进行
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血液灌流治疗，选择合适的血液灌流器，按规范操作，使用

生理盐水和肝素进行冲洗。将患者的血液引出体外，经过灌

流器进行吸附处理，以清除血液中的有机磷农药等毒素。在

灌流过程中，需要密切监测患者的生命体征和灌流器的运行

情况，确保治疗的安全和有效，常规低分子肝素抗凝。研究

中患者在此基础上使用泄浊排毒汤，药物方剂组成：半夏、

陈皮、茯苓、大黄各 15 克，牡蛎 30 克，枳实、克竹茹、克

附子各 10 克，甘草 5 克，红枣 5 枚，水煎服，分两次服用。

1.3  观察指标

①评估两组患者药品用量与恢复时间，并在组间进行

比较分析。主要包括阿托品总用量、氯磷定总用量、胆碱酯

酶恢复时间、住院时间。②分析两组患者前后血清炎性指标

变化情况，并在组间进行比较分析。分别于治疗前后抽取两

组患者晨起空腹静脉血 5 mL，放入离心机中 10 min，将离

心机的转速控制在 2 500 r/min，取上清液进行检验，血清白

细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -8（IL-8）、肿瘤坏死

因子 -α（TNF-α）水平均采用酶联免疫吸附法。③分析

两组患者并发症发生情况，并在组间进行比较分析。主要包

括呼吸衰竭、肺部感染、中间综合征。

1.4  统计学方法

本研究的统计学分析部分由 SPSS 22.0 操作完成，对本

研究中涉及的计量资料均进行基于 t 检验下的统计分析，且

数据的表示统一以（ sx ± ) 的形式纳入；而对本研究中的

计数资料，则进行基于卡方检验下的统计分析，数据的表示

以百分比的形式纳入，并且研究统计学意义的界定由研究 P

值是否小于 0.05 判定。

2  结果

2.1  药品用量与恢复时间

阿托品总用量、氯磷定总用量、胆碱酯酶恢复时间、

住院时间在两组间计算分析，研究组用量较少，用时较短（均

P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者药品用量与恢复时间比较 ( sx ± )

组别 例数 阿托品总用量 氯磷定总用量 胆碱酯酶恢复时间 住院时间

对照组 40 328.77±37.98 19.76±5.78 13.33±2.76 18.34±4.76

研究组 40 124.37±12.78 10.65±3.21 9.21±1.35 11.23±2.78

t 值 8.658 7.513 8.006 9.167

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2  炎性因子

统计计算血清 IL-6、IL-8、TNF-α 水平在患者治疗后

均呈下降趋势，研究组患者下降趋势明显（均 P<0.05），

见表 2。

表 2 两组患者炎性因子比较 ( sx ± ，ng/L)

组别 例数
IL-6 IL-8 TNF-α

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 15.41±2.39 12.56±1.39 96.59±10.54 80.98±7.25 49.98±4.18 32.54±2.15

研究组 40 15.64±3.26 9.41 ±1.65 96.21±10.15 76.49±5.01 49.25±4.22 26.92±1.59

t 值 0.616 6.990 0.512 9.095 0.695 9.202

P 值 0.599 <0.001 0.459 <0.001 0.466 <0.001

2.3  并发症

统计计算患者并发症发生情况，研究组中发生例数较

少，发生率较低（P<0.05），见表 3。

表 3 两组患者并发症发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 呼吸衰竭 肺部感染 中间综合征 总发生

对照组 40 3(7.50) 4(10.00) 2(5.00) 9(22.50)

研究组 40 0(0.00) 1(2.50) 1(2.50) 2(5.00)

χ2 值 5.165

P 值 0.023

3  讨论

急性有机磷农药中毒在全球范围内都有发生，且每年

有数百万人因此中毒，大多数发生在发展中国家 [4]。有机磷

农药是我国使用广泛，有机磷农药进入人体的主要途径为经
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口进入、经皮肤及黏膜进入、经呼吸道进入，患者中毒后会

出现恶心、呕吐、腹痛、大小便失禁等临床表现，严重患者

出现肺水肿 [5]。对于急性有机磷农药中毒的患者，治疗需分

秒必争。轻度中毒的患者可以用阿托品等抗胆碱药物；中度

中毒和重度中毒，应合用阿托品和胆碱酯酶复能剂，同时需

要处理患者出现的各种并发症。

血液灌流技术能够直接吸附患者血液中的有机磷等毒

素，迅速减轻中毒症状，具有疗效快、确切的优点，在临床

上通过使用血液灌流技术，能够及时清除患者体内的有机磷

毒素，同时能够有效减少有机磷毒素对肝、肾等器官的损害，

进而降低并发症的发生率，有效改善患者的预后情况 [6-7]。

中医认为，急性有机磷农药中毒病机主要涉及毒邪内陷和脏

腑功能的紊乱。有机磷农药作为外来毒物，毒邪侵入人体

后，会迅速向内侵袭，损害脏腑功能，毒邪内陷的过程可能

导致气血不畅、阴阳失衡，进一步加重病情的恶化 [8]。泄浊

排毒汤作为传统中药方剂，能够根据患者的具体病情和体质

进行辨证施治，通过调理体内环境，促进毒素的排出和身体

的恢复 [9]。泄浊排毒汤作为中药方剂往往具有多靶点、多途

径的作用机制，能够同时针对多个病理环节进行治疗，从而

增强治疗效果 [10]。泄浊排毒汤通过中医的调理作用，促进

体内毒素的排出；而血液灌流则通过直接的物理吸附作用，

高效清除血液中的毒素，两者联合使用，能够更全面地促进

毒素的排出，减少对器官的进一步损害，可以在一定程度上

减少阿托品等药物的用量，从而降低其副作用的发生，促进

患者身体的恢复，从而缩短住院时间，进一步减轻患者及其

家属的经济压力与心理压力。本研究结果发现：阿托品总用

量、氯磷定总用量、胆碱酯酶恢复时间、住院时间在两组间

计算分析，研究组用量较少，用时较短（均 P<0.05）；统

计计算血清 IL-6、IL-8、TNF-α 水平在患者治疗后均呈下

降趋势，研究组患者下降趋势明显（均 P<0.05）；统计计

算患者并发症发生情况，研究组中发生例数较少，发生率较

低（P<0.05），说明急性有机磷农药中毒采取泄浊排毒汤与

血液灌流联合治疗具有良好的用药成效，能促进患者的快速

恢复，减少临床用药量，快速改善患者机体炎性指标水平，

降低并发症的发生。

综上所述，急性有机磷农药中毒采取泄浊排毒汤与血

液灌流联合治疗具有良好的用药成效，能促进患者的快速恢

复，减少临床用药量，快速改善患者机体炎性指标水平，降

低并发症的发生，此种治疗方式可在临床推广应用。但本研

究样本量较少，后续可开展大样本量的进一步研究。
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