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  摘 要:目的 探讨不同血液净化方式治疗急性有机磷农药中毒(AOPP)对患者胆碱酯酶(ChE)活性、肝

肾功能及炎性反应的影响。方法 选取2015年1月至2019年3月该院诊治的AOPP患者120例作为研究对

象,按照随机数表法将患者分为A、B组各60例,均给予常规内科治疗,A组行连续性血液透析滤过(CVVH-
DF)联合血液灌流(HP)治疗,B组行血液透析(HD)联合HP治疗。比较两组患者ChE水平、ChE活性恢复时

间,以及治疗前、后的肝肾功能指标及炎症因子水平。结果 两组治疗后ChE水平与治疗前比较显著升高,且

A组治疗后ChE水平高于B组治疗后ChE水平,差异均有统计学意义(P<0.05)。B组治疗后总胆红素

(TBIL)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、血尿素氮(BUN)、血肌酐(Scr)、尿蛋白水

平与治疗前比较均升高,且A组治疗后TBIL、AST、ALT、BUN、Scr、尿蛋白水平与B组治疗后比较,差异均有

统计学意义(P<0.05)。两组治疗后肿瘤坏死因子-α、C-反应蛋白、白细胞介素-6、白细胞介素-8水平与治疗前

比较均降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 CVVHDF联合 HP治疗可有效降低血清ChE水平,缩

短ChE活性恢复时间,保护患者的肝肾功能,减轻炎性反应。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

different
 

blood
 

purification
 

methods
 

on
 

acute
 

organophos-
phorus

 

pesticide
 

poisoning
 

(AOPP)
 

on
 

cholinesterase
 

(ChE)
 

activity,liver
 

and
 

kidney
 

function
 

and
 

inflamma-
tory

 

response
 

in
 

patients.Methods 120
 

cases
 

of
 

AOPP
 

patients
 

treated
 

in
 

a
 

hospital
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

March
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B
 

each
 

with
 

60
 

cases
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.Groups
 

received
 

continuous
 

hemodiafiltration
 

(CVVHDF)
 

combined
 

with
 

hemoperfusion
 

(HP)
 

treatment,group
 

B
 

received
 

hemodialysis
 

(HD)
 

combined
 

with
 

HP
 

treatment.ChE
 

levels,ChE
 

activity
 

recovery
 

time,liver
 

and
 

kidney
 

function
 

indexes,and
 

inflammato-
ry

 

factor
 

levels
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients.Results ChE
 

level
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

significantly
 

higher
 

after
 

treatment
 

than
 

before
 

treatment,and
 

ChE
 

level
 

in
 

group
 

A
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

group
 

B,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Group
 

B
 

after
 

treat-
ment

 

of
 

total
 

bilirubin
 

(TBIL),aspartate
 

aminotransferase
 

(AST),alanine
 

aminotransferase
 

(ALT),blood
 

u-
rea

 

nitrogen
 

(BUN),serum
 

creatinine
 

(Scr),urine
 

protein
 

levels
 

compared
 

with
 

before
 

treatment
 

were
 

higher,

and
 

after
 

treatment
 

group
 

A
 

TBIL,AST,ALT,BUN,Scr
 

and
 

urine
 

protein
 

levels
 

compared
 

with
 

group
 

B
 

after
 

treatment,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

tumor
 

necrosis
 

factorα,C-re-
active

 

protein,interleukin-6
 

and
 

interleukin-8
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

all
 

decreased
 

after
 

treatment,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion CVVHDF
 

combined
 

with
 

HP
 

therapy
 

can
 

ef-
fectively

 

reduce
 

serum
 

ChE
 

level,shorten
 

the
 

recovery
 

time
 

of
 

ChE
 

activity,protect
 

the
 

liver
 

and
 

kidney
 

func-
tion

 

of
 

patients,and
 

reduce
 

inflammation.
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  急性有机磷农药中毒(AOPP)是急诊科常见的危

重急症,以损害神经系统为主,临床症状主要表现为

昏迷、呼吸衰竭,病情发展迅速,致死率可高达47%以

上[1]。有机磷农药中毒时,可损伤肝肾功能并引发炎

性反应。抗毒蕈碱样受体药(如阿托品)、乙酰胆碱酯

酶复能剂(如肟类化合物)等解毒药物在治疗 AOPP
中虽取得了肯定疗效,但致死率仍达到10%以上,且
剂量使用较大时不良反应多[2-3]。随着血液净化方式

的不断发展和应用,极大降低了AOPP患者致死率,
但不同血液净化方式的疗效各不相同。基于此,本文

以AOPP患者为研究,分析不同血液净化方式治疗

AOPP对患者胆碱酯酶(ChE)活性,肝肾功能及炎性

反应的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年1月至2019年3月本

院诊治的 AOPP患者120例作为研究对象,其中男

50例、女70例。纳入标准:(1)均为口服有机磷农药

重度;(2)8
 

h内到医院就诊。排除标准:(1)精神疾病

等严重影响沟通交流者;(2)对本研究药物过敏者;
(3)对血液净化方式不耐受者;(4)严重肝肾功能障碍

或患有系统性红斑狼仓等严重疾病者;(5)中途退出

本研究者。按照随机数表法将患者分为A、B组各60
例。A组男27例、女33例;年龄20~70岁,平均

(42.23±13.56)岁;发 病 至 医 院 就 诊 时 间0.4~
4.2

 

h,平均(1.91±0.61)h;按照中毒程度分为轻度

中毒8例、中度中毒31例、重度中毒21例。B组男

23例、女37例;年龄21~75岁,平均(43.25±14.35)
岁;发病至医院就诊时间0.3~3.9

 

h,平均(1.82±
0.57)h;按照中毒程度分为轻度中毒8例、中度中毒

25例、重度中毒27例。两组性别、年龄、发病至医院

就诊时间、中毒程度各项资料比较,差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。本研究经医院医学伦理

委员会批准且患者签署知情同意书。

1.2 方法 所有患者均给予常规内科治疗,在接诊

时立即给予患者导泻、洗胃等治疗,并静脉注射阿托

品及胆碱酯酶复能剂,在患者出现肺水肿时给予强心

利尿治疗,在患者出现昏迷、呼吸麻痹时给予呼吸机

辅助呼吸和气管插管等治疗,在患者出现脑水肿时给

予甘露醇治疗。经颈内静脉或股静脉穿刺,将单针双

腔导管置入,为患者建立临时血管通路。(1)A组行

连续性血液透析滤过(CVVHDF)联合血液灌流(HP)

治疗,采用常规肝素或低分子肝素抗凝,血流速度控

制100~150
 

mL/min,置换液和透析液均控制1
 

000
 

mL/h,进行前、后稀释,联合持续时间2.0~2.5
 

h的

HP治疗,并增加抗凝,每8
 

h进行1次 HP,CVVH-
DF的持续时间至少为12

 

h,最长为24
 

h,若持续时间

超过12
 

h,每12小时更换1次血滤器。(2)B组行血

液透析(HD)联合 HP治疗,采用常规肝素或低分子

肝素抗凝,血流速度控制150~250
 

mL/min,每次持

续时间4
 

h,1
 

d进行1次并联合每次2
 

h的HP治疗。

1.3 观察指标 (1)比较两组患者治疗前、后ChE水

平及治疗后ChE活性恢复时间;(2)比较两组患者治

疗前、后肝肾功能指标,包括总胆红素(TBIL)、天门冬

氨酸氨基转移酶(AST)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、
血尿素氮(BUN)、血肌酐(Scr);(3)比较两组患者治

疗前、后炎症因子,包括肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、C-
反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)、IL-8。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计数资料以n 表示,率的比较采用独立样本

χ2 检验;计量资料符合正态分布,以x±s表示,组间

比较采用独立样本t检验,组内比较采用配对t检验。

P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组ChE水平及活性恢复时间比较 两组治疗

前ChE水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。两

组治疗后ChE水平与治疗前比较显著升高,且A组

治疗后ChE水平高于B组治疗后ChE水平,差异均

有统计学意义(P<0.05)。A组ChE活性恢复时间

与B组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组患者ChE水平及活性恢复时间比较(x±s)

组别 n
ChE(U/L)

治疗前 治疗后

ChE活性恢复

时间(d)

A组 60 589.43±44.53 3
 

298.24±98.48 2.38±0.57

B组 60 603.27±49.87 2
 

124.44±74.44 5.24±1.49

t 1.603 73.652 13.887

P 0.112 <0.05 <0.05

2.2 两组肝肾功能指标比较 B组治疗后 TBIL、

AST、ALT、BUN、Scr、尿蛋白水平与治疗前比较均升

高,且A组治疗后TBIL、AST、ALT、BUN、Scr、尿蛋

白水平与 B组治疗后比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

表2  两组患者治疗前、后肝肾功能指标比较(x±s)

组别 n 时点 TBIL(μmol/L) AST(U/L) ALT(U/L) BUN(mmol/L) Scr(μmol/L) 尿蛋白(mg)

A组 60 治疗前 12.77±3.81 35.02±10.68 27.43±8.57 3.89±0.39 94.85±18.04 73.86±15.46

治疗后 11.92±3.36 32.32±9.72 30.22±9.51 4.05±1.11 98.2±15.28 75.14±15.65

·1432·检验医学与临床2020年8月第17卷第16期 Lab
 

Med
 

Clin,August
 

2020,Vol.17,No.16



续表2  两组患者治疗前、后肝肾功能指标比较(x±s)

组别 n 时点 TBIL(μmol/L) AST(U/L) ALT(U/L) BUN(mmol/L) Scr(μmol/L) 尿蛋白(mg)

t 1.296 1.448 1.688 1.053 1.098 0.451

P 0.197 0.150 0.094 0.294 0.275 0.653

B组 60 治疗前 13.69±4.26 36.45±11.43 26.24±7.89 3.87±0.31 90.89±16.39 70.43±15.24

治疗后 26.79±7.83 55.89±17.92 75.36±24.43 9.48±1.62 116.47±19.51 109.41±18.34

t 11.384 7.085 14.821 26.346 7.776 12.662

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表3  两组患者治疗前、后炎症因子水平比较(x±s)

组别 n 时点 TNF-α(μg/L) CRP(mg/L) IL-6(ng/L) IL-8(ng/L)

A组 60 治疗前 186.17±43.85 83.65±23.84 245.37±71.34 143.49±25.87

治疗后 61.56±17.56 22.14±5.31 78.53±16.23 53.03±10.43

t 20.434 19.507 17.664 25.121

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

B组 60 治疗前 185.34±45.25 83.78±24.07 246.07±72.47 145.26±26.16

治疗后 70.82±18.67 28.00±4.40 88.51±19.87 67.32±9.26

t 18.122 17.658 16.241 21.755

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组炎症因子水平比较 两组治疗后TNF-α、
CRP、IL-6、IL-8水平与治疗前比较均降低,且A组治

疗后TNF-α、CRP、IL-6、IL-8水平与B组治疗后比

较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
3 讨  论

  AOPP具有发病急骤、病情进展快、致死率高等

特点且并发症较多,如多器官功能障碍综合征、急性

呼吸窘迫综合征等,严重威胁患者的生命安全[4]。目

前对AOPP采用导泻、洗胃等常规治疗虽然有一定的

疗效,但有机磷农药可迅速吸收进入人体,并在肝脏、
肾脏中蓄积,而常规治疗方法不能够清除进入血液的

毒素。血液净化通过将患者血液引出体内,采用净化

装置去除某些有害物质,再将净化后的血液重新输入

患者体内,从而达到治疗的效果。血液净化技术包括

HD、血液滤过(HF)、血液透析滤过、HP等,以及上述

技术联合治疗[5]。HP通过含有树脂吸附剂或活性炭

的灌流器吸附清除体内的外源性毒物、代谢产物,但
对水溶性毒物、尿素等小分子的清除能力较差[6]。
HD在透析液和血液之间放置一个透析膜,利用对流、
弥散等方式清除体内水分和溶质,主要应用于清除蛋

白结合率低的毒物和水溶性毒物[7]。有机磷是一种

脂溶性大分子物质,HD联合 HP可充分清除体内毒

物,并维持酸碱、水电解质平衡,减轻对主要器官的损

伤[8-9]。CVVHDF是连续性血液净化的一种,可持续

性清除毒物和炎症介质,同时具有溶质清除率高、对
肝脏损伤小等特点。

有机磷农药经皮肤、呼吸道、消化道进入体内,与

体内的ChE结合形成稳定的磷化ChE,降低ChE活

性,使神经肌肉接头处与突触有大量乙酰胆碱蓄积,
导致胆碱能神经持续冲动,甚至是衰竭。本研究中,
两组治疗后ChE水平与治疗前比较显著升高,且 A
组治疗后ChE水平高于B组治疗后ChE水平,差异

均有统计学意义(P<0.05)。A组ChE活性恢复时

间与B组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。与陈

永忠等[10]的研究结果相吻合。有机磷可刺激激活单

核淋巴细胞系统,使AOPP患者发生免疫应激反应,
导致释放炎症因子。TNF-α、IL-6是由淋巴细胞、单
核巨噬细胞等产生的促炎细胞因子,且 TNF-α可促

进释放IL-6,加剧炎性反应。血清CRP水平升高时,
可引起局部炎症细胞浸润,加速损伤脏器。本研究结

果表明,CVVHDF联合 HP治疗可降低患者的炎性

反应。
AOPP损害肝脏机制可能是:(1)患者体内的代

谢产物和毒物会直接损害肝肾功能,损害肾小管;(2)
毒物在肝内水解、氧化后,某些有机磷农药的毒性可

增强几百倍,加重对肝脏的损害,而毒物需从肾脏排

泄,从而损坏肾皮质;(3)有机磷进入人体后可对红细

胞造成破坏,使人体发生畸形血管内溶血,导致血管

内有大量血红蛋白沉淀,从而损害肾脏,而血红细胞

又需经肝脏灭活、代谢,从而损害肝细胞;(4)有机磷

中毒导致体内大量蓄积乙酰胆碱,引起内脏血管缺

血、缺氧及微循环障碍,导致肝细胞坏死、损伤,肾小

管上皮细胞出现代谢障碍[11-12]。肝脏是人体的解毒

器官,在有机磷农药损害肝脏后,TBIL、AST、ALT水
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平会升高,肾脏具有较大的代偿能力,在肾脏轻度损

伤时,BUN、尿蛋白无明显变化,在肾小球滤过率降低

至33%时才会显著升高[13]。本研究结果表明,CV-
VHDF联合HP治疗对肾脏具有保护作用。

综上所述,CVVHDF联合 HP治疗可有效降低

血清ChE水平,缩短ChE活性恢复时间,保护患者的

肝肾功能,减轻炎性反应。
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