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【摘要】! 目的! 观察肌苷对有机磷中毒性肾病的疗效。方法! #’&" 年以来收治内儿科的有机磷农药中毒性肾病病人

($ 例，尿蛋白阳性（ ) * ) ) ) ），并肉眼血尿 % 例，并血尿素氮升高 & 例。入院后一经诊断有机磷中毒性肾病，即每日

用肌苷 # * % + 加入 #$, 葡萄糖注射液 ("$ -. 静脉快滴入。用药 ( / 后尿蛋白未见改善，则肌苷剂量加倍，一般每日不

超过 % +。结果! 全部病人尿蛋白转阴，血尿素氮正常。治疗平均天数 0 /。结论! 大剂量肌苷能有效改善有机磷农药

中毒性肾病转归。

【关键词】! 肌苷! 有机磷! 中毒性肾病

! ! 口服有机磷农药中毒，大部分病人出现微量蛋白尿，尿常规

蛋白阳性者超过半数以上，一般可随中毒好转而消失，但重者可

出现急性肾功能障碍，直接致病人死亡。因此，在有机磷农药中

毒的抢救中，适当使用肾功能保护药［#］有重要意义。根据肌苷

对动物热烙肾具保护作用的实验提示和作用机制的推测，我们在

常规救治有机磷农药中毒的同时加用大剂量肌苷治疗有机磷中

毒性肾病获得满意效果。现总结如下。

#! 临床资料

#1 #! 一般资料! #’&" 年以来收治内儿科的有机磷农药中毒性

肾病病人 ($ 例，约占住本科有机磷农药中毒病人总数（%2 例）的

"2, 。其中男性 3 例，女性 #2 例，年龄 (( * 0% 岁，平均年龄 %’1 &
岁。服乐果 #( 例，敌敌畏 3 例，敌百虫 3 例。重度中毒 #2 例，中

度中毒 3 例。中毒距就诊时间 #1 " * 31 $ 4。尿蛋白阳性（ ) * )
) ) ），并肉眼血尿 % 例，并血尿素氮升高 & 例。经询问，中毒前

均无肾脏疾病史。

#1 (! 治疗

#1 (1 #! 清除毒物! 包括脱离污染源和洗胃。

#1 (1 #1 #! 脱离污染源! 脱除污染的衣服，彻底清洗污染的部位

如皮肤、头皮、头发及指甲等。一般用肥皂水或 %, * ", 碳酸氢

钠作清洗液，再以微温水冲洗干净，忌用热水冲洗，因可使皮肤血

管扩张，增加血液循环，使毒物经皮肤吸收增加。敌百虫中毒，禁

用碱性液冲洗，可用微温水冲洗干净。

#1 (1 #1 (! 洗胃! 口服有机磷农药中毒时，尽快清除胃内毒物是

抢救成功的重要步骤。洗胃必须及早、彻底、反复进行，即使中毒

时间超过 #( 4，也要洗胃。洗胃时取左侧卧位，头低于腰部，以免

液体误入气道窒息，导管进入胃后，先抽空胃内容物，然后注入

%(5 *%&5洗胃液，如 (, 碳酸氢钠（ 敌百虫中毒时禁用），温开

水等。每次入量约 %$$ * "$$ -.，然后把注入的液体量全部抽出，

如此反复冲洗，始终严格保持出入量相抵。在洗胃过程中应变动

体位数次，并按摩胃区，否则“盲区”不易洗净。洗胃应进行至抽

出液与注入液的色调一致，无农药味时为止。在下胃管失败的情

况下，可切开洗胃。

#1 (1 (! 解毒剂的应用! 包括胆碱脂酶复能剂和阿托品类药物。

#1 (1 (1 #! 胆碱脂酶复活药! 常用的有解磷定与氯磷定，它们可

使胆碱脂酶脱磷，从而恢复酶的活性，并可直接与血中有机磷结

合成为无毒性的物质排出体外。但对中毒己久已经老化的磷酰

化胆碱脂酶几无复活作用。因此，中毒后越早用药越好。因解磷

定用量大时能抑制呼吸及抑制胆碱脂酶活性，对有机磷中毒的抢

救不利，一般每日用量不超过 3 * & +，首次用量不超过 ( +，一般

用 #1 $ * #1 " + 静脉推注，因解磷定在体内迅速分解，需维持用

药，故余下部分以 #$, 葡萄糖水或生理盐水稀释维持。在人工

呼吸机协助下，大剂量使用解磷定是安全的。

#1 (1 (1 (! 阿托品类药物! 应早期、足量静脉给药。急性有机磷

中毒，胆碱脂酶活性受抑制，乙酰胆碱大量堆积，机体对阿托品的

耐受量大，只有足够剂量才能产生拮抗作用。由于个体差异和影

响因素多，如：毒物品种不同，毒性不一，实际吸收量难以估计，毒

物清除的彻底与否，故阿托品类药的用量主要是根据临床表现而

定。首剂剂量不宜过大，应在严密观察中逐渐加大剂量。使患者

尽早阿托品化。为防阿托品过量中毒，病人阿托品化后 6 或病情

稍稳定后 6 或未使用阿托品即用山莨菪碱，按病情轻重：中度中毒

($$ * %$$ -+，重度 3$$ * "$$ -+ 加 #$, 葡萄糖液或生理盐水 "$$
-.，静脉点滴，初始 3$ 滴 6 -78，后根据病情调整滴速和 6 或给药浓

度。山莨菪碱与阿托品的药理作用相似，但抑制腺体分泌、散瞳

作用约弱仅为阿托品的 # 6 ($ * # 6 #$ 倍，且不易通过血 9 脑脊液

屏障，故中枢作用亦很弱。因而对中枢神经的毒副作用少。需反

复、维持用药，预防反跳：有机磷中毒患者阿托品化后，必须继续

给予一定的剂量和一定的时间维持。本组病人阿托品 6 山莨菪碱

化后维持用药时间最短 (3 4，最长 #’3 4，平均 0’1 % 4。用药时间

% * #$ /，平均用药 2 /，一般来说，乐果中毒病人用药时间不能少

于 " /，防止病人反跳或猝死。停药指征为血胆碱脂酶活性恢复

正常。

#1 (1 %! 脑水肿的防治! 研究认为，乙酰胆碱是儿茶酚胺释放的

前提，因而乙酰胆碱具有强烈收缩毛细血管，引起循环障碍的作

用。脑血管痉挛及血管痉挛性贫血，使血管通透性增加而导致病

人都有不同程度的脑水肿，一般不出现视神经乳头水肿或出血。

甘露醇既是脱水剂，亦是氧自由基清除剂，对缺血受损细胞具保

护作用。对脑、心脏、肾等重要器官细胞功能起保护作用。所以，

需常规使用甘露醇。甘露醇作为脱水剂应维持一定的剂量和一

定的时间，不能过早停用。

#1 (1 3! 肌苷的应用! 一经诊断有机磷中毒性肾病，即每日用肌

苷 # * % + 加入 #$, 葡萄糖注射液 #$$ -. 静脉快滴入。用药 ( /
后尿蛋白未见改善，则肌苷加量，一般每日用量不超过 % +。

#1 %! 疗效! 全部治愈出院。出院时尿蛋白全部转为阴性，血尿

素氮正常，平均治愈天数 2 /。

(! 讨论

乙酰胆碱是儿茶酚胺释放的前提，有机磷农药中毒，胆碱脂

酶活性受抑制，乙酰胆碱大量堆积，儿茶酚胺释放增加，使血管强

烈持续收缩引起微循环障碍，造成肾脏缺血、缺氧和 6 或毒物及其

代谢产物直接损害肾脏，致近曲小管上皮细胞发生变性或坏死，

临床上可见蛋白尿，血尿及尿素氮升高。大剂量肌苷静脉快输
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小切口胆囊切除致胆瘘的原因分析 短篇论著
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【摘要】! 目的! 探讨小切口胆囊切除术致胆瘘的原因。方法! 收集分析 #%%# & #%%" 年 ’ 年间小切口胆囊切除术 $()
例的相关资料。结果! $() 例小切口胆囊切除术，发生胆瘘共 )) 例，)" 例保守治疗，# 例第二次手术引流，术后恢复均

好。结论! 近年来，小切口胆囊切除术在基层医院应用较为广泛，但也有不足之处，切口较小暴露不好或术区黏连重不

易解剖等，如术者不能熟悉掌握手术适应证未及时变更术式，发生胆瘘并发症的几率就比较大，难以确保手术成功。

【关键词】! 小切口胆囊切除! 胆瘘! 原因分析

! ! 胆囊切除术是一种常见的外科手术［*］，目前有传统胆囊摘

除术（++）、腹腔镜胆囊摘除术（,+）、小切口胆囊摘除术（-+）三

种术式，各有优、缺点。我院从 #%%# 年起共收治行 -+ 患者共

$() 例，发生胆瘘 )) 例。本文就所有相关病例资料进行回顾性

分析，进一步讨论 -+ 致胆瘘的原因。

*! 临床资料

*. *! 一般情况! #%%# 年 & #%%" 年 ’ 年间共收治行 -+ 患者 $()
例，其中男性 "/0 例，女性 /00 例，年龄最小 *) 岁，最大 )# 岁。

诊断慢性结石性胆囊炎 ()% 例，其中急性发作 #0/ 例；慢性胆囊

炎 *)" 例，其中急性发作 ’0 例；胆囊息肉 *# 例。本组中发生胆

瘘共 )) 例，慢性结石性胆囊炎并发胆瘘 ’" 例，其中急性发作者

并发胆囊 0# 例；慢性胆囊炎并发胆瘘 /# 例，其中急性发作者并

发胆囊 #* 例。保守治疗 )" 例，第二次手术引流 # 例。

*. #! 临床表现! 患者多于术后 # & / 1 出现上腹部胀痛不适，并

从血浆引流管（所有患者手术时均安置 *" 号血浆引流管于温氏

孔）引流出淡黄色或黄色液体 ’% & #%% 23 4 1。# 例病人因引流管

堵塞，引流不通畅，而出现全腹疼痛肌张力增高等胆汁性腹膜炎

症状，同时伴有不同程度的肝功能损害。

*. /! 胆瘘的治疗! 本组 )) 例病人，保守治疗 )" 例，手术治疗 #
例，无一例死亡。保守治疗者给予抗炎、对症、5 族维生素、支链

氨基酸加强营养支持等治疗，并且必须保证引流管通畅，多于术

后 *% & #’ 1 治愈；因引流管堵塞引流不畅而致 # 例胆汁性腹膜

炎病人于第一次术后 ’ 1 行剖腹探查术、腹腔引流术，同时给予

保守治疗，于第二次术后 /% & 0% 1 治愈。

#! -+ 致胆瘘原因讨论

#. *! 医源性原因

#. *. *! 操作 -+ 术式的手术者必须要有良好的解剖知识和熟练

的 ++ 术式操作基础［#］! 操作时应充分显示胆囊管、胆总管与肝

总管三者之间的关系，切忌动作粗暴，盲目钝性剥脱胆囊；胆囊摘

除后应仔细检查术区有无渗血、渗液，并常规安置 *" & *) 号血浆

引流管。

#. *. #! 术中麻醉效果差［/］! -+ 术式本身切口小 / & ’ 62，如麻

醉效果差，术野暴露不好，过度牵引胆囊，造成胆总管移位变形或

成角，这也是造成损伤引发并发症的重要原因。

#. *. /! 其他! 助手配合不得当，病人过于肥胖，手术者片面追求

小切口，在暴露不佳的情况下强行手术。

#. #! 疾病的特异性

! ! 无症状结石的手术和炎症控制较好或组织充血水肿较轻的

手术愈后良好，并发症发生率低。

! ! 急性炎症期组织水肿充血明显，组织脆性大和病史长，反复

发作的慢性疾病和手术野黏连重的病人术后愈合较差，并发症发

生率高，手术者应在术前充分估计手术难度和风险高低的问题，

应慎重选择术式。

#. /! 解剖结构形态变异! 胆囊管、肝总管、胆总管、胆囊动脉的

汇合与走行异常的病例较为多见，若术中缺乏应有的警惕，判断

错误也易引发并发症。

! ! -+ 术式同时具有 ,+ 和 ++ 两种术式的优点，切口小，直视

下手术，适应证宽，病人经济负担少，痛苦小，设备配置要求低适

于在基层医院开展。但也有不足之处，切口小暴露不好，术区黏

连和炎性反应重的病人不易解剖，损伤邻近组织的几率大，这就

要求手术者应根据情况及时延长切口变更手术方式，确保手术成

功。
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! !

注，可起冲击作用，肌苷［#］迅速进入肾组织并合成 9:;，同时对

收缩的缺氧动脉有强力的扩张作用，从而对缺血肾脏渗透压的调

节，肾小管功能的恢复及组织的修复产生有利的影响。
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