
如TritonX-100、 OP、 Brij-35 等的加入可促进血清铁的裂解 , 并

可使测定体系 保持清 亮;某些酰胺 类衍生 物如 TGA、

CO (NH2)2可显著提高血清铁的裂解速度。在本法选定的测定

体系下 , 血清铁在显色剂中保温约 6 min 即可裂解并显色完

全。

有人用 5-Br-PADAP 建立了血清铁双试剂两点终点测定

法 , 但在临床应用中发现由于 5-Br-PADAP为一种醇溶性显色

剂 , 即使使用非离子表面活性剂增溶后也易粘附在管壁上而

造成管道污染。为此我们合成了水溶性新显色剂 2- (5-溴-2-

吡啶偶氮)-5- [ (N , N-二羧基甲基)氨基] 苯酚 (5-Br-

PADCAP)并进行了血清铁的自动化测定的方法学研究 , 研究

结果表明 , 本法使用水溶性显色剂替代醇溶性显色剂 , 不污

染管道 , 方法直接 、 快速 , 使用微量血清即可进行测定 , 灵

敏度是 5-Br-PADAP 法的 1.65 倍 , 且试剂盒成分安全 、 无毒 ,

组成单一 、 稳定 , 是一种优于 5-Br-PADAP自动分析法的新方

法。

(在本实验用 5-Br-PADCAP的合成过程中, 浙江大学汤福隆教授 、

浙江工业大学周执明教授给予了大量的指导 , 特致谢意。)
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疑似氨基甲酸酯类农药中毒 1例报告
A suspected case of carbamate pesticide poisoning

寇　辉 , 姜树民 , 赵立群 , 苏维广
(辽宁中医学院附属医院急诊中心 , 辽宁 沈阳　110032)

　　患者 , 女 , 53 岁 , 2002 年9 月10日 20:40 分来诊。家属

代述:患者于晚饭后约 1 h 出现眩晕 、 恶心呕吐 , 逐渐意识不

清 、 抽搐 、 吐白沫 、 二便失禁。该患 10 余天前也曾有过类似

症状 , 在附近医院就诊 , 未明确诊断 , 给予对症治疗后缓解。

查体:T 36 ℃, P 86次/分 , BP 140/ 62 mmHg (18.7/8.2 kPa),

R 35 次/分 , 意识不清 , 四肢皮肤湿冷 , 面色苍白 , 呼吸急

促 , 胸廓对称 , 双肺满布湿 音 , 心界不大 , 心律整齐 , 腹

部平坦 , 全腹软 , 肝脾未触及 , 四肢无自主运动。实验室检

查:血常规WBC 43×109/L , GR 85%, RBC 4.36×1012/ L, Hb

127 g/ L, PLT 299×109/L , 血清胆碱酯酶 (ChE)988 U/ml (干

片法 , 正常参考值4 650 ～ 12 220 U/ml)。尿常规 , 颗粒管型 1

～ 2/高倍视野 , 蛋白 (++);心电图示窦性心动过速 , 心肌

供血不足。

诊断:农药中毒? 因无确切服药证据 , 考虑不除外氨基

甲酸酯类农药中毒。立即打开静脉通路 , 给予阿托品 1 mg 静

注10 min 后患者清醒 , BP 130/80 mmHg (17.3/ 10.7 kPa), P

120 次/分 , 双瞳孔约 1.5 mm , 对光反射存在 , 双肺湿 音明

显减少 , 此时给予彻底清水洗胃 , 入量=出量 , 约 3 万 ml ,

洗胃即将结束时 , 患者又出现意识不清 , 呼吸表浅微弱 , 给

予呼吸兴奋剂及抗感染 、 支持 、 对症治疗 , 同时根据症状调

收稿日期:2002-10-28;修回日期:2002-12-23

整阿托品剂量及间隔时间 , 直至次日 9:00 , 患者意识恢复 ,

呼吸平稳 , BP 110/70 mmHg (14.5/ 9.3 kPa), P 116 次/分 , R

18 次/分 , 双瞳孔约 2.5 mm;光反射存在 , 皮肤干燥 , 双肺

呼吸音清 , 心律规整 , 复查 ChE 7 060 U/ ml , 继续抗炎 、 支

持 、 对症治疗 , 3 d 后痊愈出院。整个治疗过程共用阿托品

6.5 mg 。随访 1周一切正常。

根据患者症状 、 体征以及使用阿托品明显见效 , 并且胆

碱酯酶活性短期内迅速恢复 , 综合考虑为氨基甲酸酯类农药

中毒。经查实 , 该患是由于被他人在食物中投放鼠药而致中

毒。

氨基甲酸酯类农药是一种较新型的有机杀虫剂 、 除草剂

或灭鼠剂 , 中毒原因以生产 、 使用过程不注意防护为主 , 急

诊室以生活中误服者多见。

氨基甲酸酯类农药的作用机制与有机磷农药相似 , 其共

性是抑制胆碱酯酶的活性 , 有机磷中毒时胆碱酯酶因不能水

解而不易恢复 , 使体内乙酰胆碱积聚;而氨基甲酸酯类中毒

只是其分子与胆碱酯酶结合成一种 “络合物” , 这种 “络合

物” 极易水解 , 使胆碱酯酶的活性恢复 , 因而对胆碱酯酶的

抑制是可逆的。确切诊断还应依据准确的接触史 , 并对胃内

容物的毒物检定及尿酚类代谢物的测定 , 或提供接触 、 吸收

的证据 , 方能确诊。
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