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摘  要 

目的：探讨血液灌流对比常规治疗对急性有机磷农药中毒(AOPP)的胆碱酯酶恢复时间及死亡率情况。方

法：在PubMed、万方、维普、中国知网等数据库中检索血液灌流治疗急性有机磷农药中毒的相关文献，

检索时间为2015年4月1日至2025年11月15日。根据纳入与排除标准筛选文献，提取主要结局指标数据。

应用Review Manager 5.4软件进行Meta分析。结果：共纳入7项研究，642例患者，其中血液灌流组321
例，常规治疗组321例。Meta分析结果显示，与常规治疗组相比，血液灌流组患者死亡率(OR = 0.24, 95% 
CI: 0.14~0.41, P < 0.00001)和胆碱酯酶恢复时间(MD = −3.07, 95% CI: −3.34~−2.80 d, P < 0.00001)显
著降低。结论：血液灌流治疗AOPP非常安全，能有效提高患者存活率，降低死亡率，缩短胆碱酯酶恢复

时间。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effects of hemoperfusion versus routine treatment on cholinesterase 
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recovery time and mortality of acute organophosphorus pesticide poisoning (AOPP). Methods: The 
related literature of hemoperfusion in the treatment of acute organophosphorus pesticide poisoning 
was searched in PubMed, Wanfang, VIP, and China National Knowledge Infrastructure from April 1, 
2015 to November 15, 2025. The literature was screened according to the inclusion and exclusion cri-
teria, and the main outcome index data were extracted. Meta-analysis was performed using Review 
Manager 5.4 software. Results: A total of 7 studies involving 642 patients were included, including 
321 in the hemoperfusion group and 321 in the conventional treatment group. The results of Meta-
analysis showed that compared with the conventional treatment group, the mortality rate (OR = 0.24, 
95% CI: 0.14~0.41, P < 0.00001) and cholinesterase recovery time (MD = −3.07, 95% CI: −3.34~−2.80 
d, P < 0.00001) in the hemoperfusion group were significantly lower. Conclusion: Hemoperfusion is 
very safe in the treatment of AOPP. It can not only effectively improve the survival rate of patients, re-
duce the mortality rate, but also shorten the recovery time of cholinesterase. 
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1. 引言 

据统计，全球每年约 3,000,000 人发生急性有机磷农药中毒(acute organophosphate pesticide poisoning, 
AOPP)，造成约 250,000 人死亡，其中主要分布于中国、印度和斯里兰卡等发展中国家[1]。我国作为一个

农业大国，相关研究显示，农药引发的急性中毒事件在全部急性中毒病例中位列第二。由于有机磷类农

药在农业生产过程中使用极为普遍，因此该类农药导致的急性中毒在农药中毒案例中非常常见[2]。有机

磷农药具有毒性强、发病迅速、病情进展快的特点，若未能及时获得救治，可能直接威胁患者生命。尽

管近年来医疗技术水平持续提升，使得急性有机磷农药中毒患者的死亡率呈现下降趋势，但相关调查显

示[3]，部分地区的病死率仍较高，可达 9.0%。 
急性有机磷农药中毒(AOPP)的核心作用机制在于，有机磷化合物能够与胆碱酯酶结合，生成稳定的

磷酰化胆碱酯酶复合物，造成该酶活性受到抑制，无法有效催化乙酰胆碱的水解。这一过程造成乙酰胆

碱在神经突触间隙中大量蓄积，进而过度刺激胆碱能神经系统，引发毒蕈碱样(M 样)、烟碱样(N 样)以及

一系列中枢神经系统相关临床症状。另一方面，由于多数有机磷农药具有较强的脂溶性，在进入机体后

较易穿透血脑屏障，对呼吸中枢产生抑制作用，从而导致中枢性呼吸衰竭[4]。然而，常用的胆碱酯酶复

活剂难以透过该屏障，因此对上述中枢性呼吸抑制的治疗效果有限，这也是导致此类中毒患者死亡率居

高不下的关键因素之一。 
血液灌流的原理是利用活性炭的吸附作用，对血液中的有害物质进行吸附，从而达到清除体内毒物

的目的[5]。血液灌流的操作方法是将患者的血液引出体外，通过血液灌流机内拥有广谱解毒效应的吸附

装置，清除血液中的毒物，再回输入体内，进而达到血液净化目的[6]。但是血液灌流只能清除毒物本身，

不能治疗已经引起的病理生理改变。 
目前研究指出，常规治疗方法中消化道灌洗的作用与风险存在争议[7]，血液灌流亦不能清除患者
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组织内的有机磷农药，不能显著降低 ASOPP 患者的死亡率[8]。本研究旨在通过 Meta 分析进一步评价

血液灌流对比消化道灌洗对 ASOPP 胆碱酯酶恢复时间及死亡率的影响，为后续的临床工作提供理论

依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 检索策略 

计算机检索 PubMed、万方、维普、中国知网等数据库。英文检索词包括“hemoperfusion、organic 
phosphorus pesticide、acute organophosphorus pesticide poisoning、organophosphate poisoning、randomized 
controlled trial”。中文检索词包括血液灌流、有机磷中毒、洗胃、消化道灌洗。检索时间为 2015 年 4 月

1 日至 2025 年 11 月 15 日。 

2.1.1. 纳入标准 
① 研究类型：公开发表的随机对照试验。 
② 研究对象：诊断为 ASOPP 患者[7]，年龄为 18~79 岁。 
③ 干预措施：常规治疗组给予洗胃、对症支持等常规治疗，血液灌流组在常规治疗的基础上联合血

液灌流治疗。 
④ 结局指标：死亡率、胆碱酯酶恢复时间。 

2.1.2. 排除标准 
① 串联其他血液净化方式，如血液透析、血浆置换等。 
② 联合辅助治疗，如脂肪乳等。 
③ 数据缺失或实验重复。 
④ 文献来源的质量差。 
⑤ 文章类型为综述、病例报道等。 

2.2. 文献筛选和资料提取 

文献的初步筛选由研究负责人独立完成，若在筛选过程中出现意见不一致的情况，将邀请专家参与

评审，共同商定该文献的最终纳入资格。所提取的数据内容主要包括论文的第一作者与发表时间、各组

别研究对象的人数、胆碱酯酶活性恢复所需时间以及其他相关结局指标。 

2.3. 质量评价 

根据 Cochrane Handbook 的质量评价标准[9]，对每项研究进行独立评价，内容包括：1) 随机序列的

产生；2) 是否做到分配隐藏；3) 是否对结局评估施盲；4) 结果数据是否完整，包括退出、失访人数，干

预前基线是否一致；5) 是否存在数据选择性报告；6) 是否存在其他偏倚。完全满足上述标准则认为发生

各种偏倚的可能最小，为 A 级；部分满足者发生偏倚的可能性为中度；为 B 级，完全不满足上述者，发

生偏倚的可能性为高度，为 C 级。 

2.4. 统计学方法 

使用 Review Manager 5.4 软件进行 Meta 分析。针对计数资料，效应量以比值比(OR)及其 95%置信区

间(CI)进行表示。通过 χ2 检验评估研究间的异质性：当 I2 统计量不超过 50%且对应的 P 值不小于 0.1 时，

认为异质性不显著，采用固定效应模型进行合并分析；若超出该范围，则表明存在显著的异质性，此时

选用随机效应模型。所有分析均以 P 值小于 0.05 作为差异具有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 文献筛选结果 

共检索到相关文献 1561 篇，通过剔除重复文献 863 篇，逐一浏览题目和摘要排除 561 篇，阅读全文

再排除 130 篇，最终纳入 7 篇文献。具体流程见图 1。 
 

 
Figure 1. Document screening flow chart 
图 1. 文献筛选流程图 

3.2. 纳入文献的基本特征 

纳入文献的发表年份为 2015~2025 年，共 642 例患者。其中血液灌流组 321 例，常规治疗组 321 例。

纳入文献的基本特征见表 1。 
 

Table 1. Basic characteristics of included documents 
表 1. 纳入文献的基本特征 

作者 日期 
血液灌流组 常规治疗组 

例数 T (天) 死亡数(例) 例数 T (天) 死亡数(例) 

谢卓洋 2016 60 5.13 ± 0.92 6 60 8.09 ± 1.23 15 

张符林 2021 50 5.1 ± 1.3 1 50 8.09 ± 1.23 8 

高宝安 2016 55 5.39 ± 1.63 3 55 9.47 ± 2.85 9 

陈永忠 2017 32 5.39 ± 1.63 3 32 5.21 ± 1.43 10 

刘鑫 2016 55 5.87 ± 4.62 4 55 5.21 ± 1.43 12 

杨雨贝 2020 36 4.31 ± 1.09 1 36 7.22 ± 11.98 6 

王玉芹 2018 33 4.31 ± 1.09 2 33 8.24 ± 3.51 8 

注：T 为胆碱酯酶恢复时间。 
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3.3. 质量评价 

纳入的研究中，仅一例研究采用随机分组法[10]，其余均未提及。所有研究均未说明是否分配隐藏、

实施盲法及结局评估盲法。未采用随机分组及未实施分配隐藏，会增加选择偏倚的风险。在分组过程中

有意或无意地将预后更好的患者分配至试验组，导致两组基线不平衡，从而系统性高估干预措施的效果。

未实施盲法会引入实施偏倚与测量偏倚，容易产生倾向于试验组的乐观评估，现有证据所呈现的真实性

可能因上述偏倚而受到影响。所有研究结局数据均完整，无选择性报告和其他偏倚[11]-[16]。偏倚风险评

价结果见表 2。 
 

Table 2. Bias risk assessment form 
表 2. 偏倚风险评估表 

纳入研究 随机序列产生 分配隐藏 盲法 结局数据不完整 选择性报告 质量等级 

谢卓洋 不清楚 不清楚 不清楚 无 不清楚 C 

张符林 不清楚 不清楚 不清楚 无 不清楚 C 

高宝安 不清楚 不清楚 不清楚 无 不清楚 C 

陈永忠 不清楚 不清楚 不清楚 无 不清楚 C 

刘鑫 不清楚 不清楚 不清楚 无 不清楚 C 

杨雨贝 不清楚 不清楚 不清楚 无 不清楚 C 

王玉芹 随机数字表法 不清楚 不清楚 无 不清楚 B 

3.4. Meta 分析结果 

3.4.1. 胆碱酯酶恢复时间 
共纳入 7 项研究[10]-[16]，共 642 例患者。其中血液灌流组 321 例，常规治疗组 321 例。各研究不存

在显著异质性(I2 = 5%, P < 0.00001)。应用固定效应模型分析显示，血液灌流组的胆碱酯酶恢复时间显著

短于常规治疗组(MD = −3.07, 95% CI: −3.34~−2.80 d, P < 0.00001)。见图 2。 
 

 
Figure 2. Cholinesterase recovery time forest map 
图 2. 胆碱酯酶恢复时间森林图 

3.4.2. 死亡率 
共纳入 7 项研究[10]-[16]，共 642 例患者。其中血液灌流组 321 例，死亡 22 人，死亡率为 6.85%。

常规治疗组 321 例，死亡 74 人，死亡率为 23.05%。各研究间不存在显著异质性(I2 = 0%, P < 0.00001)。
应用固定效应模型分析显示，血液灌流组患者的死亡率显著低于常规治疗组(OR = 0.24, 95% CI: 0.14~0.41, 
P < 0.00001)。见图 3。 
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Figure 3. Mortality forest map 
图 3. 死亡率森林图 

3.5. 偏倚分析 

评估血液灌流与常规疗法对 AOPP 患者胆碱酯酶恢复时间及死亡率的作用，采用漏斗图分析对潜在

发表偏倚进行检验。该图以均数差(MD)为横轴，以其标准误 SE (MD)为纵轴绘制。结果显示，各研究点

在图中呈现较好的对称分布，表明存在明显发表偏倚的可能性较低，所获 Meta 分析结果具有较高的稳定

性。见图 4。 
 

 
Figure 4. Detection bias funnel diagram 
图 4. 检测偏倚漏斗图 

4. 讨论 

有机磷农药(OPP)属于有机磷酸酯或硫化磷酸酯类化合物，其理化特性表现为较强的脂溶性及与蛋白

质结合的高亲和力[17]。机体中毒后，典型临床症状包括瞳孔缩小、呼吸窘迫以及肌肉纤维颤动等。在重

症病例中[18]，患者可出现意识丧失、呼吸与循环系统功能衰竭，严重者甚至死亡。 
急性有机磷农药中毒(AOPP)患者入院后，需立即采用消化道灌洗。操作中宜采用 25℃~30℃的温盐

水，避免使用温清水，以降低中毒性脑病的发生概率[19]。若皮肤存在污染的患者，应立即以温凉水彻底

清洗。在药物治疗方面，应尽早使用阿托品与解磷定等解毒药物：阿托品可缓解中枢及外周 M 受体兴奋

所引发的症状；解磷定则能恢复胆碱酯酶分解乙酰胆碱的活性，有助于保护呼吸肌功能[20] [21]，但需注

意合理用药，防范药物过量所致的不良反应。 
常规治疗方法难以将患者体内的有机磷完全排出，而血液灌流技术的应用可有效清除毒物，抑制其

与胆碱酯酶的结合过程[22] [23]，从而减轻中枢及外周神经系统的 M 样与 N 样中毒表现。 
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本研究比较了常规疗法与血液灌流对 AOPP 患者胆碱酯酶活性恢复时间及生存率的影响，结果显示，

后者在缩短酶活性恢复时间和降低患者死亡率方面均具有显著优势。然而，血液灌流主要清除血浆中的

有机磷成分，并不能逆转已发生的病理生理改变，因此建议在中毒后 12 小时内尽早实施，因此时血浆中

毒物浓度较高且多呈游离状态，更利于清除。尽管血液灌流效果优于常规治疗，但其并不能替代胆碱酯

酶复活剂和阿托品的作用[24]，因而应在常规药物治疗的基础上联合开展。 
本研究存在一定的局限性，所纳入证据的方法学质量普遍较低。多数研究未详细描述随机序列的产

生方法，且均未实施分配隐藏与盲法，上述缺陷可能导致显著的选择偏倚、实施偏倚与测量偏倚，导致

倾向于高估干预措施的有效性。样本量有限降低了检验组间差异的统计效能，并导致结果的不稳定性。

因此，当前结论主要基于低质量、存在高偏倚风险的证据，在解释与推广时应保持审慎。 
综上所述，未来的研究需致力于提供更高级别的证据。建议开展设计严谨、样本量充足的大规模多

中心随机对照试验，并阐明随机化与分配隐藏方案，尽可能实施对受试者、干预者及结局评估者设盲，

以最大限度地控制各类偏倚。 
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