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　　摘要:结合病例对急性有机磷中毒临床救治中使用阿托

化通用标准判断失误原因进行了分析 , 认为片面强调瞳孔大

小或简单根据心率快慢的量化标准而忽视影响因素 , 是导致

阿托品化判断失误的主要原因 , 指出阿托品化判断指征不能

数值化和绝对化 , 而应结合临床实际综合考虑。
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阿托品是有机磷农药中毒的重要拮抗剂 , 阿托品化出现

时间的长短 , 与病死率密切相关[ 1] 。长期以来 , 由于临床观

察判断标准不一 , 有机磷中毒治疗中阿托品化判断失误并非

少见 , 现就我们所遇到的个别病例报告如下 , 并结合有关文

献对失误原因进行分析探讨。

1　病例介绍

【例 1】患者 , 女 , 32岁 , 服甲胺磷 200ml于 40 分钟后急

诊。入院时昏迷状 , 瞳孔针尖样 , 口吐白沫 , 呼吸节律不整 ,

两肺湿性 音 , 血清胆碱酯酶 (ChE)<15U。经给解毒剂 、

插管洗胃 、 输液等抢救 , 次日患者意识转清 , 两肺湿性 音

消失 , HR 96次/分 , 但双侧瞳孔仍小 (直径 1.5mm)。试加大

阿托品用量 , 患者立即躁动不安 , 谵妄 , 皮温升至 39.5℃,

心率达 140 次/分 , 双瞳孔直径 3.0mm , 出现阿托品中毒。试

停阿托品 , 未出现毒蕈碱样症状。予物理降温 、 镇静 、 促进

排泄等综合处理 , 治疗 15 天后患者痊愈出院。后经仔细询问

并检查证实 , 患者姐妹及母亲均为小瞳孔 (直径 1.5mm 左

右), 考虑为家族性先天性小瞳孔。

【例 2】患者 , 女 , 52 岁 , 误服马拉硫磷污染食物后出现

腹痛 、 流涎 、 恶心呕吐 , 血清 ChE<15U。经洗胃 , 予阿托品 、

解磷定治疗后 , 患者瞳孔散大 (直径 4.0mm), 皮肤干燥。心

电监护示:窦律 65次/分左右。阿托品试加量 1次后 , 患者极

度躁动 、 惊厥 、 颜面潮红 , 瞳孔(直径 5.0mm), HR 74 次/分。

ECG 示:窦性心律 , 节律规则。继按原剂量维持轻度阿托品化 ,

经治疗 11 天后痊愈出院 , 复查 ECG 提示窦缓(HR 42 次/分)。

查阅既往病案 ,曾有心跳缓慢经常引起头晕住院治疗史。

【例 3】患者 , 男 , 47 岁 , 服对硫磷 (1605)中毒送某乡

卫生院救治。当时口鼻冒出大量泡沫状分泌物 ,两肺布满湿性
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音。予复方解磷注射液 1支及阿托品3mg 立即静脉推注 , 患

者躁动 、 乱语 、 颜面潮红 , 心率 110 次/分 , 疑为阿托品过量 ,

遂减至阿托品 1mg , iv , q l h。催吐未遂 , 病情加重 , 并出现

意识障碍 , 家属要求转入我院治疗。入院后立即清水20 000ml

洗胃 , 洗胃液中有刺鼻浓酒精味 , 诊为有机磷农药合并急性酒

精中毒 ,阿托品用量不足。继予阿托品 、解磷定 、地塞米松及输

液治疗 , 至轻度阿托品化并维持 48 小时 ,第 3 日意识一度转清 ,

肺水肿体征消退。第 5 天突然烦躁不安 ,呼吸浅速(38 次/分),

唇及指端发绀 , 给高浓度氧 , 高频机械辅助通气及解磷定等抢

救无效 , 终于第 6日因中间综合征呼吸肌麻痹死亡。

2　讨论

瞳孔扩大一向被认为是抢救急性有机磷农药中毒 (AOPP)

时早期阿托品化重要观察指标之一 , 然而瞳孔扩大到多少才

算阿托品化 , 目前尚无定论。有绍树[ 2] 根据阿托品化程度将

瞳孔变化分为三级 , 即轻 、 中 、 重度阿托品化时瞳孔大小

(直径)相应为 3 ～ 4mm , 5 ～ 6mm , 7 ～ 8mm。本组报道中例 1

由于家族系先天性小瞳孔 , 增加阿托品剂量至过量甚至中毒

仍不见瞳孔扩大至上述标准。 据报道[ 3] , 类似情况尚可见于

瞳孔被有机磷农药污染的患者。因此 , 瞳孔扩大具有相对性 ,

瞳孔的观察必须与其他指标相结合 , 只有与治疗前比较才有

意义。临床片面强调瞳孔大小判断阿托品化 , 是 AOPP治疗中

导致阿托品中毒或不足的常见原因。

国内外学者一致将心率增快作为 AOPP阿托品化较为可靠

的指标 , 在根据心率快慢水平来衡量是否达到阿托品化的标

准中 , 分歧较大。赵德禄等[ 4]主张以心率增快至 100 ～ 200 次/

分作为判断阿托品化的指征;而崔秋竹等[ 5] 认为心率每分钟

120 次左右即为轻度阿托品化;刘传馈[ 6] 提出阿托品化心率指

标为 80～ 100 次/分。由于存在个体差异 , 阿托品化所应达到的

心率标准确难以用定值划分 , 例如本组例 2 , 因中毒前有 “窦

性心动过缓” 病史 , 而临床医师在观察阿托品化时未予充分

重视 , 导致阿托品过量。故笔者认为 , 临床上阿托品化心率

增幅应在用药前心率的基础上每分钟增加 20 次为宜 , 而不能

简单根据心率的量化指标来判断是否达到阿托品化。

AOPP由于发病急 , 短时间收集病史不详 , 中毒原因复

杂 , 合并症多 , 阿托品化指标有时不明显 , 给临床阿托品化

观察和判断带来了困难。本组例 3为混合性中毒 , 酒精中毒出

现颜面潮红 、 口渴烦躁及心率增快等 “假阿托品化” 现象 ,

干扰了阿托品化相关指标的正确观察 。临床混合性AOPP并非

少见 , 往往由于急救现场强烈刺鼻农药气味的影响以及提供
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的病史过于简单 , 施救人员习惯于 AOPP的阿托品化治疗而忽

略了对其他方面的考虑 , 导致临床阿托品化判断失误。因此 ,

在使用阿托品抢救 AOPP 时 , 若出现阿托品化与临床用药不符

时 ,需警惕特殊条件下的各种影响因素或其他并发症的存在。

总之 ,阿托品化判断要全面观察 , 不可片面依赖于一二项指标。

阿托品化的指标不应强求一致 ,要学会在观察中灵活使用。
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　　摘要:急性有机磷农药中毒血清淀粉酶增高似与病情的

严重程度有关 , 且提示呼吸肌麻痹时对胰腺可能有一定程度

的损害 , 应注意保护。
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近年来 , 对急性有机磷中毒 (AOPP)病人进行各种血清

酶活性的测定 , 已广泛应用于临床[ 1 ～ 3] , 为及时掌握病情 、

组织损害程度及预后起到了重要作用。本文对我院 1998 年 6

月至2000年 3月住院的 55 例AOPP患者血清淀粉酶 (Amy)活

性进行了观察 , 现报告如下。

1　病例与方法

1.1　病例

口服有机磷农药中毒患者 55例 , 其中男 11 例 , 女 44 例;

年龄 14 ～ 48 岁 , 平均 31.6 岁。有机磷种类有:氧化乐果 26

例 , 乐果 10 例 , 甲胺磷 8 例 , 对硫磷 5 例 , 敌敌畏 6 例。根

据急性有机磷农药中毒诊断及分级诊断标准[ 4] , 分为轻中度

中毒组 (26 例), 重度中毒组 (19 例)(呼吸肌麻痹者另计),

呼吸肌麻痹组 (10 例)。另设正常对照组 30 例 , 为我院健康

体检者 , 其中男 11 例 , 女 19 例;年龄 20 ～ 55 岁 , 平均 38.6

岁。全部患者及正常对照组均无胰腺炎及其他胰腺病史。

1.2　方法

病人口服有机磷农药后急来我院 , 0.5 ～ 6小时不等, 于治疗

前采集静脉血 ,用瑞士产 COBAS Plues 全自动生化分析仪检测血

清Amy 的活性 , 试剂由北京中生生物高科技公司生产。
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1.3　统计学处理

结果以 (x±s)表示 , 组间比较采用 t 检验。 正常参考

值范围 80 ～ 180U/ L , 以>180U/ L为升高 , >500U/L 为明显升

高 , 分别计算其升高率。

2　结果

由表 1 可见 , 呼吸肌麻痹组 Amy 活性依次明显高于重度

中毒组 、 轻中度及对照组 , 具有统计学意义 , 轻中度组与对

照组间差异则无显著性。若以>180U/ L为升高 , >500U/L 为

明显升高 , 则轻中度 、 重度 、 呼吸肌麻痹组 Amy 升高率和明

显升高率分别为 19.2%、 68.4%、 100%和 0 、 5.2%、 70%。

表 1　55例 AOPP患者血清 Amy 活性测定结果 (37℃, U/ L)

组别 例数 Amy (x±s) 升高率 明显升高率

对照组 30 112±42 0 0

轻中度中毒组 26 140±65 19.2% 0

重度中毒组 19 285±78＊ 68.4% 5.2%

呼吸肌麻痹组 10 564±90＊＊■ 100% 70%

　　注:与对照组及轻中度组比较＊P<0.05 , ＊＊P<0.01;与重度组

比较■P<0.05

3　讨论

血清 Amy 主要来源于胰腺和唾液腺。AOPP患者由于胆碱

酯酶 (ChE)活力降低 、 副交感神经末梢兴奋 , 致使平滑肌和

腺体分泌增加 , 其程度与中毒严重度密切相关。 本文结果显

示 Amy 升高程度分别为呼吸肌麻痹组高于重度组 , 重度组高

于轻中度组 , 轻中度组较对照组已有升高的趋势。由于所有

患者并无胰腺病史 , 提示血清 Amy活力增高可反映 AOPP 患者

唾液腺分泌亢进及有机磷中毒的程度 , 这与 Matsumiya 报道一

致。另由于血清 Amy 活性的升高率与病情的轻重密切相关 ,

故可用以反映病情的严重程度。

AOPP中毒可造成多系统多器官损害[ 6] 。本文结果显示

Amy 明显升高率在重度组仅为 5.2%, 而呼吸肌麻痹组则急剧

上升至 70%, 提示随着病情的加重 , 造成的不断加剧的全身
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