
案例讨论

精神病患者有机磷农药中毒后行 ＭＥＣＴ致
呼吸恢复延迟 １ 例
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１　 病　 　 例

患者，男，１９ 岁。因“行为紊乱 １ 年，感被害 １
月”入院。１ 年前无诱因出现行为紊乱，睡眠差，可
整晚无眠，白天兴奋；自我评价高，自称有钱；有时在

路上扔钱或脱衣裤，称方便父母找他；有时让父母杀

他，要把生命还给父母；感被议论。持续约半月后来

院就诊，诊断为“躁狂症”，给予奥氮平缓解后自行

停药。半年前复发来院复诊，诊断为“伴有精神病

性症状的躁狂”，给予奥氮平、丙戊酸镁缓释片、无

抽搐电休克治疗（ＭＥＣＴ），缓解后出院。生活自理，
坚持服药 ３ 个月停药。１ 月前病情复发，感被害，易
激惹，被控制，毁物；４ 天前因不接受“精神病”，喝氯
吡硫磷约 １０ ｍＬ自杀，在当地医院进行洗胃等抢救
后住院，１ 天前因难以管理送入我院。既往史、生活
史、家族史无异常。查体：体温 ３７． ３℃、脉搏 １０２
次 ／ ｍｉｎ、呼吸 ２１ 次 ／ ｍｉｎ、血压 １５０ ／ ９０ ｍｍＨｇ，常规查
体无异常。精神检查：年貌相符，意识清晰，接触被

动，注意力不集中。思维破裂，思维中断；被害妄想，

行为紊乱；情感反应不协调；有冲动攻击行为和自伤

自杀行为，抗拒命令；无自知力。诊断为“双相情感

障碍伴有精神病性症状的躁狂发作”。完善检查：

除胆碱酯酶 １５ Ｕ ／ Ｌ（正常值≥４ ０００ Ｕ ／ Ｌ）外均无
异常。

制定治疗计划：予以冲动行为干预、氟哌啶醇注

射液 ５ ｍｇ ｉｍ ｂｉｄ，地西泮注射液 １０ ｍｇ ｉｍ ｑｎ。患者
呈亚木僵状态，拟行 ＭＥＣＴ：患者术前生命体征正
常，序贯予以阿托品 １ ｍｇ、依托咪酯 ２０ ｍｇ、氯化琥
珀胆碱７５ ｍｇ静脉麻醉，球囊面罩给氧，通电 ３ 秒，脑
电检测有癫痫样发作，痫样发作后 ２０ ｍｉｎ 无自主呼
吸、意识无恢复，予纳洛酮 ０． ２ ｍｇ ｉｖ后无效，痫样发
作后２５ ｍｉｎ经口气管插管，心率 １５０ 次 ／ ｍｉｎ、血压
２１０ ／ １１０ ｍｍＨｇ，呼吸机控制通气下血氧饱和度

（ＳｐＯ２）９５％；痫样发作后４４ ｍｉｎ予艾司洛尔１００ ｍｇ控
制性降压后，心率 １００ 次 ／ ｍｉｎ、血压 １６０ ／ ９５ ｍｍＨｇ；
痫样发作后 ８４ ｍｉｎ 出现弱自主呼吸；痫样发作后
１１９ ｍｉｎ 患者自主呼吸 １８ 次 ／分，呼吸浅慢，继续辅
助通气，痫样发作后 ２３８ ｍｉｎ 自主呼吸及意识恢复
正常，停用呼吸机，ＳｐＯ２ ９５％，痫样发作后 ２８８ ｍｉｎ
顺利撤出气管导管，ＭＥＣＴ后 ３ 天患者恢复良好。

２　 讨　 　 论

ＭＥＣＴ是精神科常用治疗手段，疗效较为确切。
但在临床工作中由于对病情评估不充分，对 ＭＥＣＴ
麻醉过程中所用药物不清楚，就会产生严重的不良

后果。本例患者出现 ＭＥＣＴ 后自主呼吸延迟 １１９
ｍｉｎ，经相关药物处理及机械通气后才恢复，符合
ＭＥＣＴ后延迟呼吸恢复的定义［１］。相关文献显示，

ＭＥＣＴ后呼吸恢复延迟现象均与胆碱酯酶活性低、
使用氯化琥珀胆碱有关［２ － ４］。患者来院前 ４ 天服用
有机磷类农药氯吡硫磷约 １０ ｍＬ，并在院外接受洗
胃等抢救治疗，入院时查胆碱酯酶活性 １５ Ｕ ／ Ｌ。
ＭＥＣＴ 使用药物有阿托品 ０． ５ ｍｇ ｉｖ、依托咪酯
１２ ｍｇ ｉｖ、氯化琥珀胆碱 ５０ ｍｇ ｉｖ。氯化琥珀胆碱与
呼吸延迟恢复密切相关，从药物代谢动力学来看，氯

化琥珀胆碱静脉注射后约 ２０ ｓ出现肌肉震颤，１ ｍｉｎ
内起效，发挥去极化型肌肉松弛作用，维持时间仅约

５ ～ １０ ｍｉｎ，大部分被血浆中胆碱酯酶水解后失活，
小量以原形经肾脏排出，ｔ１ ／ ２β 约 ２ ～ ４ ｍｉｎ。有机
磷农药进入人体后抑制胆碱酯酶的活性，胆碱酯酶

活性降低导致氯化琥珀胆碱的水解延迟，在神经肌

接头处堆积，延迟术后呼吸恢复时间。另外，ＭＥＣＴ
前使用氟哌啶醇等药物亦可造成呼吸延迟恢复［１］。

临床上没有琥珀酰胆碱的特异性拮抗剂，因此需要

机械通气支持呼吸，等待胆碱酯酶活性恢复，氯化琥

珀胆碱降解后，患者自主呼吸即可恢复。经过一周
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治疗，患者无不适症状，胆碱酯酶活性 ４００ Ｕ ／ Ｌ，提
示有机磷农药中毒后胆碱酯酶活性恢复与临床症状

不一致［３］。对此，临床医生要注意有机磷农药中毒

后患者神经系统损害或中间综合征诱发的呼吸衰竭

等［５］，患者应住院观察至胆碱酯酶活性恢复正常或

呼吸肌无力症状改善。

针对本案例需要总结的经验：①认真询问病史；
②注重 ＭＥＣＴ治疗前胆碱酯酶活性的检测；③充分
了解 ＭＥＣＴ 前后所用药物的药效学和药代学；
④ＭＥＣＴ室内应备足包括呼吸支持的抢救设备；
⑤重视抗精神病药物在呼吸恢复延迟中的作用；
⑥精神科医师需要了解有机磷农药中毒后的病理生
理机制。
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