
*

8

!

9

K/

激活时#

Q0/!T

可显表达#通过分泌以及伪足断裂等

释放到血中#参与机体内凝血#血栓形成#介导多种白细胞黏

附#导致组织病理损伤)

Q0/%

可介导活化
T+:

#内皮细胞与

中性粒细胞#参与炎性反应#血栓形成及肿瘤转移的过程)此

外#

T+:

大量聚集活化与血管内皮损伤,血浆低蛋白以及高胆

固醇血症有关)可见对于
SE

患者监测
T+:

,

PTR

对其病情

的分析和血栓形成的临床诊断具有重要价值)
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阿托品超大剂量抢救重症敌敌畏中毒
.

例

钱文生"四川省攀枝花市盐边县人民医院渔门分院综合科
!

/"-"$$

#

!!

!摘要"

!

目的
!

分析敌敌畏急性重度中毒的临床抢救及治疗过程表现$方法
!

应用阿托品超大剂量使用速度

检测!病员转归$结果
!

急性敌敌畏重度中毒的患者!在超大剂量阿托品使用
"-?

后$中毒症状逐渐消失!患者清

醒$检测胆碱酯酶上升
#$[

!

-$[

$肝(肾功能!心肌功能均正常$结论
!

急性敌敌畏重度中毒!阿托品超大剂量

治疗疗效明显!中毒症状得到有效控制!患者恢复快!降低死亡率!提高治疗率$

!关键词"

!

敌敌畏'

!

急性重度中毒'

!

阿托品
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文献标志码#
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文章编号#
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#
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!!

",,,

年
"

月至
!$$,

年
"$

月#本院分别抢救有机磷农药

中毒
%$$

多例#其中敌敌畏中毒
.

例&重症'#在服用量多,时间

超过
&

!

"/?

的情况下#采用超大剂量阿托品静脉推注抢救#

取得了非常显著的临床效果#现报道如下)

>

!

病历资料

>'>

!

一般资料
!

.

例均为服用大量敌敌畏的中毒患者#男
&

例#女
&

例#年龄
"-

!

/$

岁#平均
%-

岁)误服
!

例#家庭夫妻

纠纷不和等因素
/

例)服药剂量分别
#$

!

"$$(+.

例#

"$$

(+

以上
%

例#原有心脏病
"

例)

>'?

!

起病形式
!

本组均呈急性中毒#中毒时间分别
&?&

例#

.

?!

例#

"/?!

例#都完全昏迷)

>'@

!

临床表现
!

面色苍白,口唇紫绀,全身大汗淋漓,皮肤湿

冷#癫痫样抽搐#口吐白色泡沫#大小便失禁#呼吸表浅#慢而深

大#双侧瞳孔
$'"

!

$'%@(

#不等大#光反射迟钝#体温
$

#血压

%$

!

#$

"

$

!

%$((a

K

)

"

例血压
$

#心率
%$

!

#$

次"分#心率

不齐#心音弱,低钝#双肺闻及音#严重肺水肿#脑水肿症状#

神经生理反射消失)

>'A

!

辅助检查
!

胆碱酯酶小于
!$[!

例#

"

%$[/

例#肝,肾

功能正常#心电图示心肌损害)治疗
.

!

"$?

后分别检查胆碱

酯酶
#$[

!

-$[

#

"

例治疗
"#;

后摄片示双肺肺纤维化#其余

-

例分别摄片肺见异常)

?

!

治疗转归

诊断一经确定#立即静脉推注阿托品
"$

!

!$(

K

#每
#

分

钟
"

次#清水洗胃#首次
%

万"
(+

#导泻#保留胃管
!&?

#每
/

小

时洗胃
"

次&

#$$(+

'#至血液中检测不到敌敌畏#治疗有效为

止)建立静脉双通道#保护心,脑,肾,肝等综合治疗#前
/

!

.

?

#阿托品每
#

分钟#

"$(

K

#在胆碱酯酶
%$[

!

&$[

后#改
"$

(

K

"$(46"

次)面色红润#全身皮肤潮红#口腔分泌物基本消

失#呼吸快而平稳#体温
%.'%

!

%,'/_

之间#血压
"%$

!

"/$

"

.$

!

,#((a

K

#脉搏
"$$

次"分)双侧瞳孔等大等圆#光反射

稍迟顿#心率
"".

次"分#律齐,双肺闻及少许湿音#无抽搐#

患者逐渐清醒#

!

例神志稍模糊不清#其余
/

例语言,谈吐欠

佳#小便
!$$$

!

%$$$(+

后#改用
"#(46

#

"$(

K

"

次#

&

例入

院
"&?

#阿托品总用量
&/,(

K

#

&

例
"-?

总用量
,##(

K

)经

"-?

阿托品解毒对抗和导泻#利尿促进毒物排出#保护心,脑,

肾,肝等综合治疗#患者基本全部清醒)

&

例改用
!$(46#(

K

"

次#

!&?

后患者全部清醒#阿托品分别逐渐改
!

,

&

,

/

,

.?

#

#

(

K

,

!(

K

,

"(

K

,

$'#(

K

静脉推注#经
-;

的治疗患者无并发

症#观察治疗
"&;

#患者无反跳现象#胆碱酯酶
.$[

!

"$$[

#

全部阿托品改口服每次
"(

K

#每日
%

次#病情平稳#逐渐康复#

生命体征正常等#

!

例患者在第
"#

天进食突感食道梗塞不适#

呼吸受限#立即气管切开#气管呼吸机辅助通气)查胆碱酯酶

.$[

!

"$$[

#阿托品
!(

K

静脉推注#肝,肾功能#心电图均正

常#并给鲜血
"$$$(+

#清蛋白等综合治疗#经
"!?

后病情稳

定)

"

例治疗
&;

后拔管#观察几日无不良反应#痊愈)

"

例因

肺部感染#肺纤维化#伴多器官衰竭#在治疗
",;

后自动放弃

治疗而死亡)

-

例患者经
"&

!

!";

治疗#痊愈出院)

@

!

讨
!!

论

敌敌畏中毒是农村常见急症之一)敌敌畏中毒最低致死

量
#$(

K

"

c

K

#在胃肠道吸收较快)因此了解中毒的全过程和

阿托品的使用剂量及方法#能正确诊断#确定中毒的毒物和剂

量#采取及时,恰当,合理的急救措施*

"

+

)

敌敌畏中毒主要与体内胆碱能神经系统有关#当中毒吸收

后#很快分布吸收到胆碱能神经的神经突触和神经...肌肉接

头部位)与乙酰胆碱酯酶结合形成磷酰化酶&中毒酶'#被抑制

的胆碱酯酶失去水解乙酰胆碱的能力#导致乙酰胆碱在突触间

隙大量积聚#积聚的乙酰胆碱对胆碱能受体产生过度的激动#

导致中枢和外周强烈的胆碱能效应)即出现敌敌畏中毒的症

状与体征)多数平滑肌收缩增强#腺体分泌增强#心脏收缩先

增强后减弱#心率先快后减慢#皮肤,内脏,肌肉内的血管舒张#

胃,肠道括约肌松弛#肾上腺髓质分泌增加#骨骼肌兴奋性增高

等)因敌敌畏直接作用于胆碱能受体#直接损害神经元#造成

-
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中枢神经细胞死亡)神经酶造成退行性多神经病变)敌敌畏

中毒直接作用于胆碱能受体在体内的代谢产物多为水溶性高

的离子化合物#易经肾由尿排出#少量经肠道由粪便排出#有少

量以原形排出*

!

+

)毒性代谢产物从胃肠黏膜或胆道排出#多数

!&?

被排出#

&.?

排完)所以#使用阿托品阻断敌敌畏直接作

用胆碱酯酶受体的作用#促进毒物的排出)而阿托品的药理作

用是选择性毒蕈样胆碱受体阻断药#可竞争性拮抗体内乙酰胆

碱对
P

受体的激动作用)与
P

受体结合后#使乙酰胆碱不能

产生毒蕈样作用)因此#阿托品能对抗敌敌畏中毒引起外周
(

样症状而对中枢作用弱)故抗惊厥与兴奋呼吸中枢作用极差)

且不能对抗外周性呼吸肌麻痹)阿托品在血液中
"

!

&(46

开

始起作用#

.(46

内达到高峰#生物半衰期
!?

#血药浓度持续
%

!

&?

#

"!?

内大部分由尿排出)根据阿托品的药理作用#超大

剂量使用还是有非常显著的临床疗效)在使用期间#未见阿托

品中毒反应)敌敌畏中毒是农村常见急重症之一#中毒后救治

的成功与否取决于两个因素!&

"

'正确诊断#确定中毒的毒物和

数量)&

!

'及时,恰当,合理地救治措施*

%

+

)临床医生对该措施

认识的重要性)所以#本院在抢救中毒时#已经确诊毒物和数

量#并及时,恰当,合理使用解剂#保护心,脑,肾,肝等综合治

疗)经这几例服药数量多,严重中毒,时间较长的患者进行抢

救#并使用超大剂量拮抗剂阿托品静脉推注#

"

例因肺纤维化#

多器官衰竭自动放弃治疗而死亡)

.

例都取得非常显著的临

床效果#经几年随访患者健康存活)
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成都市新都区人民医院医学论文发表状况分析

赖素蓉!廖静波"四川省成都市新都区人民医院科教信息科
!

/"$#$$

#

!!

!摘要"

!

目的
!

评价成都市新都区人民医院医学论文发表状况$方法
!

通过计算机联机检索方式!收集被中

国知网中国医院知识仓库"

QaV0

#

",,&

年至
!$$.

年收录!维普资讯
",.,

年至
!$$.

年收录!以成都市新都区人民

医院第一作者身份发表论文$结果
!

共发表论文
!!-

篇!作者
.$

人!分布于
".

个科室!个人发表论文数量在
#

篇

以上者共有
"%

人!多数偏少或无$从
",,&

年至
!$$.

年!论文发表数量整体呈增加趋势!

!$$#

年最多!共发表
%-

篇!

!$$/

年(

!$$-

年和
!$$.

年逐年有所下降$核心期刊发表论文
.,

篇!发表核心期刊刊物
",

种!中华医学会所办

刊物仅有
"

篇简要论著和
"

篇个案报道!

-$'-,[

发表在)四川医学*和)四川中医*$结论
!

新都区人民医院医学论

文发表数量偏少!论文质量偏低!难以适应医院发展需要$应大兴学习之风!制定出合理的奖惩制度!营造良好的学

术氛围!调动职工的写作热情!激励论文写作$

!关键词"

!

医学论文'

!

发表'

!

分析
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医学论文是医学研究和临床医疗实践的探索和总结*

"

+

)

发表论文#不仅是专业人员学术水平的反映#也是医院学术水

平的反映#更是体现医院整体实力的重要指标)作者检索收集

了本院职工发表的医学论文#对其相关指标进行分析#现报道

如下)

>

!

材料与方法

>'>

!

纳入标准
!

发表在具有
2EES

和
QS

刊号#被中国知网中

国医院知识仓库&

QaV0

'和维普资讯收录至
!$$.

年)以新都

区人民医院或新都县人民医院&医院原名'第一作者身份所发

表文章)

>'?

!

核心期刊认定标准
!

以中国科学技术信息研究所颁证

/中国科技核心期刊0和北大图书馆研究成果认定的
9

类期

刊)由于各刊物取证和开始认定时间差异所致#存在一些统计

偏差)

>'@

!

检索方式
!

利用计算机国内联机检索#采用机构加年限

分别检索
QaV0

和维普资讯#收集所有收录本院文章)

>'A

!

统计学方法
!

以百分率方式归类分析各变量)

?

!

结
!!

果

检索
QaV0

和维普资讯结果表明#新都区人民医院职工

所发表论文从
",,&

年开始收录#至
!$$.

年#共收录文章
!!-

篇#发表论文作者
.$

人#个人发表论文数量在
#

篇以上者共有

"%

人)论文发表科室分布见表
"

(论文发表时间分布见表
!

(

在核心期刊发表论文
.,

篇#论文发表核心期刊科室分布见表

%

(论文发表核心期刊刊物分布见表
&

)

表
"

!

新都区人民医院论文发表科室分布

排序 科室 篇数构成比&

[

'排序 科室 篇数构成比&

[

'
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检验科
#. !#'## "$

放射科
# !'!$

!

内科
%$ "%'!! ""

五官科
& "'-/

%

妇产科
!& .'// "!

儿科
& "'-/

&

外科
!% .'%$ "%

设备科
& "'-/

#

护理
"- -'&, "& ]

超
& "'-/

/

中医科
"- -'&, "#

皮肤科
% "'%!

-

门诊
"& #'$# "/

麻醉科
% "'%!

.

康复科
. %'#! "-

口腔科
! $'..

,

病理科
# !'!$ ". 2Qh ! $'..

-
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