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血必净注射液联合氯解磷定注射液治疗有机磷农药中毒的临床研究 

张秋峰 
商丘市第一人民医院 急诊科，河南 商丘  476100 

摘  要：目的  探讨血必净注射液联合氯解磷定注射液治疗有机磷农药中毒的临床疗效。方法  选取 2012 年 3 月—2016 年

3 月商丘市第一人民医院收治的有机磷农药中毒患者 82 例，根据治疗方案的不同分为对照组（36 例）和治疗组（46 例）。

对照组足量应用氯解磷定注射液，用药间隔时间为 2～4 h，在胆碱酯酶活力≥60%正常值后停药。治疗组在对照组的基础上

静脉滴注血必净注射液，50 mL 加入生理盐水 100 mL，1 次/d。两组患者均持续治疗 7 d。观察记录两组患者存活情况、中

间综合征和胆碱酯酶恢复时间及肌酸激酶同工酶（CK-MB）和肌钙蛋白 T（CTnT）变化。结果  治疗后，治疗组死亡病例

存活时间显著长于对照组，住院时间显著短于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组中间综合

征发生率和胆碱酯酶恢复正常时间均显著低于对照组，两组比较差异具有统计学意义。治疗后，两组患者 CK-MB 和 CTnT
均显著降低，同组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者 CK-MB 和 CTnT 比对照组更低，两组比较差异具有

统计学意义（P＜0.05）。结论  血必净注射液联合氯解磷定注射液治疗有机磷农药中毒可降低中间综合征发生率和胆碱酯酶

恢复正常时间，具有更好的心肌保护作用，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Xuebijing Injection combined with Pralidoxime Chloride Injection 
in treatment of organophosphorus pesticide poisoning 

ZHANG Qiu-feng 
Department of Emergency, the First People’s Hospital of Shangqiu, Shangqiu 476100, Chian 

Abstract: Objective  To evaluate the clinical effect of Xuebijing Injection combined with Pralidoxime Chloride Injection in treatment 
of organophosphorus pesticide poisoning. Methods  Patients (82 cases) with organophosphorus pesticide poisoning in the First 
People's Hospital of Shangqiu from March 2012 to March 2016 were divided into control (36 cases) and treatment (46 cases) groups 
according to different treatment. Patients in the control group were iv administered with Pralidoxime Chloride Injection adequately, the 
time of dosing interval was 2 — 4 h, discontinue medication was administered after ChE ≥ 60% of the normal value. Patients in the 
treatment group were iv administered with Xuebijing Injection on the basis of the control group, 50 mL added into normal saline 
100mL, once daily. Patients in two groups were treated for 7 d. After treatment, survival situation, intermediate syndrome, holinesterase 
recovery time, CK-MB and CTnT in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the survival time 
of death case in the treatment group was significantly longer than that in the control group, also hospital stay was significantly shorter 
than that in the control group, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the incidence rate of 
intermediate syndrome and holinesterase recovery time in the treatment group was significantly lower than those in the control group, 
and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the CK-MB and CTnT in two groups were significantly 
decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). The CK-MB and CTnT in treatment group were 
significantly lower than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Xuebijing 
Injection combined with Pralidoxime Chloride Injection can reduce the incidence of intermediate syndrome and holinesterase recovery 
time with better myocardial protection, which has a certain clinical application value. 
Key words: Xuebijing Injection; Pralidoxime Chloride Injection; organophosphorus pesticide poisoning; intermediate syndrome; 
cholinesterase; CK-MB 
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急性有机磷农药中毒是急诊科常见的急危重症

之一。尽管肟类解毒药物的应用大大降低了有机磷

农药中毒的死亡率，但是由于急性有机磷农药中毒

病情发展迅速，可导致心肌损害甚至多器官功能衰

竭的发生，死亡率仍高达 10%以上[1-2]。血必净注射

液和解磷注射液是抢救有机磷农药中毒患者的复方

制剂。氯解磷定注射液的是由两个不同特点的抗胆

碱药及胆碱酯酶复活剂的急诊抢救有机磷农药中毒

的复方制剂[3]。血必净注射液是王今达教授以古方

血府逐瘀汤为基础研制的静脉注射液，主要组份为

红花、川芎、丹参、赤芍、当归等，具有活血化瘀、

清热解毒等功效[4]。为探讨血必净注射液和解磷注

射液在机磷农药中毒抢救中的效果，本文选取 2012
年 3 月—2014 年 3 月商丘市第一人民医院急诊科收

治的 82 例有机磷农药患者，对分别采用氯解磷定注

射液及血必净注射液联合氯解磷定注射液两种治疗

方案的病例资料进行回顾性分析。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料  

选取 2012 年 3 月—2016 年 3 月商丘市第一人

民医院收治的有机磷农药中毒患者 82 例，其中男

性 50 例，女性 32 例；年龄 15～78 岁，平均年龄

为（46.0±12.9）岁；就诊时间 3～19 h，平均就诊

时间（7.8±3.0）h；中毒药物：乐果 36 例，敌敌畏

22 例，敌百虫 14 例，稻瘟净 10 例。纳入标准：符

合高等教育出版社出版的《急救医学》中有机磷中

毒的诊断标准[5]；患者伴有 M、N 样、抽搐、昏迷、

肺水肿等症状；胆碱酯酶活力＜30%；所有患者家属

有签署知情同意书。排除合并其他药物中毒者。 
1.2  药物 

血必净注射液由天津红日药业股份有限公司生

产，规格 10 mL/支，产品批号 20111201；氯解磷定

注射液由上海旭东海普药业有限公司生产，规格 2 
mL∶0.5 g，产品批号 AS49524。 
1.3  分组和治疗方法 

根据治疗方案的不同分为对照组（36 例）和治

疗组（46 例），其中对照组男 21 例，女 15 例；年

龄 19～78 岁，平均年龄（45.5±15.9）岁；就诊时

间 3～19 h，平均就诊时间（8.2±3.5）h；中毒药

物：乐果 16 例，敌敌畏 10 例，敌百虫 5 例，稻瘟

净 5 例。治疗组男 29 例，女 17 例；年龄 15～72
岁，平均年龄（46.9±17.23）岁；就诊时间 3～14 h，

平均就诊时间（7.5±2.9）h；中毒药物：乐果 20
例，敌敌畏 12 例，敌百虫 9 例，稻瘟净 5 例。两组

患者一般资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 
两组患者就诊后均给予基础对症治疗，包括清

洁口腔，留置胃管，全自动洗胃机温盐水反复彻底

洗胃，20%甘露醇导泻；静脉或者颈内静脉穿刺，及

早使用血液灌流机治疗，速度 120～160 mL/min，2 h/
次，2 次/d，持续 3～5 d；同时给予呋塞米等药物静

脉滴注利尿并及时纠正酸碱平衡失调和水电解质紊

乱。在此基础治疗上对照组足量应用氯解磷定注射

液，用药间隔时间为 2～4 h，在胆碱酯酶活力≥60%
正常值后停药。治疗组在对照组的基础上静脉滴注

血必净注射液，50 mL 加入生理盐水 100 mL，1 次/d。
两组患者均持续治疗 7 d。 
1.4  观察指标 

观察记录两组死亡例数，死亡病例存活时间、

中间综合征发生率、胆碱酯酶恢复正常时间、住院

时间。治疗前后采集静脉血，乙二胺四乙酸（EDTA）

抗凝。于贝克曼库尔特 AU680 自动生化分析仪，采

用免疫抑制方法测定肌酸激酶同工酶（CK-MB），
ELISA 方法测定肌钙蛋白 T（CTnT）。 
1.5  不良反应 

观察治疗过程中可能发生的不良反应情况。 
1.6  统计学方法 

两组患者的检测数据均用 SPSS 20.0 进行处理

和分析，死亡病例存活时间、胆碱酯酶恢复正常时

间、住院时间、CK-MB 和 CTnT 水平均采用⎯x±s
表示，并行 t 检验，中间综合征发生率和死亡率采

用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组患者存活情况比较 

治疗后，对照组和治疗组死亡率分别为 13.89%
和 8.70%，两组死亡率比较差异无统计学意义。治

疗后，治疗组死亡病例存活时间显著长于对照组，

住院时间显著短于对照组，两组比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组患者 CK-MB 和 CTnT 比较 

治疗后，两组患者 CK-MB 和 CTnT 均显著降

低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜
0.05）；且治疗后治疗组患者 CK-MB 和 CTnT 比对

照组更低，两组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05），见表 2。 
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表 1  两组患者存活情况比较（⎯x ± s ） 
Table 1  Comparison on survival situation between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 死亡/例 死亡率/% 死亡病例存活时间/d 住院时间/d 

对照 36 5 13.89 7.6±2.5 14.5±3.5 

治疗 46 4 8.70 13.9±5.5* 10.5±2.8* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组 CK-MB 和 CTnT 比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on CK-MB and CTnT between two groups (⎯x ± s ) 

CK-MB/(U·L−1) CTnT/(μg·L−1) 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 36 132.56±40.65 50.12±12.35* 3.10±0.35 1.01±0.15* 

治疗 46 131.25±38.57 15.20±3.15*▲ 3.05±0.29 0.55±0.09*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.3  两组中间综合征和胆碱酯酶恢复时间比较 
治疗后，治疗组中间综合征发生率和胆碱酯酶

恢复时间均显著低于对照组，两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组中间综合征和胆碱酯酶恢复时间比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on intermediate syndrome and cholinesterase  

recovery time between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 中间综合征发生率/% 胆碱酯酶恢复时间/d

对照 36 16.67 13.5±4.5 

治疗 46 6.52* 8.5±3.5* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

3  讨论  
我国作为一个农业大国，随着有机磷农药的广

泛应用，其中毒的发病率也呈上升趋势。据统计报

道，每年我国约有 10 万人发生有机磷农药中毒。有

机磷农药中毒患者多进展迅速，预后不良。因此，

提高有机磷农药中毒的抢救成功率，降低死亡率是

当前急需解决的问题。 
目前，有机磷农药引起的中毒机制主要是与乙

酰胆碱酯酶结合后使其丧失分解乙酰胆碱的能力，

导致神经元突触间隙乙酰胆碱积聚增多，最终导致

神经系统发生生理功能紊乱，患者表现为昏迷、呼

吸衰竭等[5-6]。临床治疗上，急诊收治患者一般采取

及时清除尚未吸收的毒物，包括洗胃减少毒物的吸

收，洗胃完毕导泄阻止消化道黏膜对毒物的继续吸

收，补液利尿促进有机磷农药的排出等治疗措施[7-8]。

血液灌流是对进入血液循环的有机磷农药进行清除

的有效方式，因此应该在有机磷农药分布于各器官

之前，尽早使用血液灌流，且需要多次重复使用，

从而彻底清除有机磷农药[9-10]。血必净注射液和解

磷注射液是抢救有机磷农药中毒患者的复方制剂，

常被用于有机磷农药中毒患者的抢救。本研究数据

显示，在常规对症治疗的基础上，采用血必净注射

液联合氯解磷定注射液治疗有机磷农药中毒患者，

可降低患者住院时间，虽然可以降低死亡率，但并

无统计学意义，可能是由于样本数量有限所致。 
中药针剂血必净注射液是以古方血府逐瘀汤为

基础而研制的国家二类新药，主要由红花、川芎、

丹参、赤芍、当归等活血化瘀药物组成，主要有效

成分包括红花黄色素、川芎嗪、丹参素、芍药苷、

阿魏酸、原儿茶醛等[4]。药理研究表明，血必净注

射液具有清热解毒、活血化瘀，调节免疫反应、改

善微循环、降低炎症反应水平的作用[11]。其中丹参

具有选择性抑制血小板合成与释放血栓素 A2 等缩

血管物质的能力，具有扩张血管、改善微循环、抑

制血小板凝聚的作用。此外，它还能保护血管内皮

细胞，在常压下增加组织耐缺氧能力。川芎所含的

川芎嗪似为一种“钙离子拮抗剂”，可直接降低红细

胞聚集性，增加其多形性，降低血小板凝聚性和其

表面黏附性，抑制血栓形成。解磷注射液包括重活

化剂和抗胆碱等制剂，可有效抵抗中枢神经系统症

状、烟碱样症状、毒蕈碱样症状，也可激活中毒酶
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活力，效果显著[12]。 
研究显示，有机磷农药中毒后 24～96 h 内容易

发生中间综合征发生，该病发病快，常造成后期猝

死[13]。中间综合征是机磷农药中毒后迟发性神经病

变的一种神经毒性前兆表现，其发病机制尚不明确，

也与乙酰胆碱酯酶被抑制具有密切关系。提高乙酰

胆碱酯酶活力是有机磷农药中毒抢救的宗旨。本研

究数据显示，治疗组中间综合征发生率和胆碱酯酶

恢复正常时间均显著低于对照组（P＜0.05），表明

采用血必净注射液联合解磷注射液治疗有机磷农药

中毒，可降低中间综合征发生率和胆碱酯酶恢复正

常时间。 
CK-MB 和 CTnT 可反映心肌损害程度，其水平

越高，心机损害越严重[13]。本研究数据表明，治疗

后两组 CK-MB 和 CTnT 均显著降低（P＜0.05），
且治疗组 CK-MB 和 CTnT 均显著低于对照组（P＜
0.05），提示血必净注射液联合解磷注射液治疗有

机磷农药中毒对心肌具有更好的保护作用，与文

献报道[14-15]一致。 
综上所述，血必净注射液联合解磷注射液治疗

有机磷农药中毒可降低中间综合征发生率和胆碱酯

酶恢复正常时间，具有更好的心肌保护作用，值得

临床推荐。 
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