
及时有效的心肺复苏固然是抢救成功的关键 , 而对中毒的救

治更不可忽视 , 其基本病因不解除 , 心肺复苏难以成功 , 即

便成功也有再度骤停的可能。AOPP致心脏骤停的主要因素为

早期的胆碱能危象引起的呼吸衰竭 , 乙酰胆碱对心脏直接作

用也是心脏骤停的重要因素。 对乙酰胆碱最有效的对抗药物

为阿托品 , 其用量各家意见不一。 笔者的体会是抢救心搏骤

停与中毒救治应同步进行 , 早期胆碱能危象时足量使用阿托

品显得尤为重要 , 其目标应能够对肮胆碱能危象 , 抑制呼吸

道分泌物。另外 , 还应及时使用一定量氯磷定等复能剂。

一旦心跳恢复后 , 围心搏骤停期的治疗非常重要。 AOPP

致心搏骤停复苏中脑复苏更是如此 , 一旦失败可致患者呈植

物状态。我们的体会是 (1)严格控制脑水肿 , 力争脑复苏。

可使用甘露醇 , 尤其以大剂量激素短期冲击 , 同时给予纳络

酮 、 胞二磷胆碱或醒脑静等治疗 , 使患者尽早清醒。 而低温

治疗在此类病人中只可头颈部降温 , 不宜做全身治疗 , 因为

体温变化是阿托品用药情况的重要观察指标 , 如果不恰当地

使用低温疗法 , 则难以准确掌握阿托品的用药剂量。 (2)积

极抗休克治疗。 本组患者有 21 例合并低血压休克 , 占

61.76%。休克即是心搏骤停的常见合并症 , 又是肾功能衰竭

和 DIC的始动因素 , 因此应尽快使血压维持在 90/ 60 mmHg 以

上 , 以保证重要脏器灌注 , 否则休克时间越长越难以康复。

本组 3例患者休克时间过久 (>24 h), 其中 2 例脑复苏不成

功出现植物状态 , 1 例反复 2次心脏骤停而死亡。(3)肾功能

衰竭是心搏骤停及休克的严重并发症 , 一旦出现难以救治。

本组 3例患者尽管做了多次血透但终未能挽救患者的生命。
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儿童有机磷中毒后迟发性神经病 15例分析
Analysis of 15 cases of child delayed neuropathy induced by organophosphorus poisoning
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　　摘要:对 15例儿童有机磷中毒后迟发性神经病进行临床

分析。神经电生理检查表现为失神经电位和运动神经传导速

度减慢 , 运动障碍重于感觉障碍。 指出应密切观察迟发性周

围神经损害。
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急性有机磷中毒迟发性神经病是农药中毒后的严重并发

症。本文就我院 1996年 5 月 ～ 2002 年 12 月救治的 15 例儿童

有机磷中毒引起迟发性神经病分析如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

15 例患儿 , 男 9例 , 女 6 例 , 年龄最小6 岁 , 最大13岁 ,

平均年龄 8.6 岁。 误服 9 例 , 自服 2 例 , 精神病母亲喂服 1

例 , 服药量 10 ～ 40 ml;2 例为童工打农药中毒 , 另 1 例因患

疥疮涂抹敌百虫中毒。中毒至入院时间为 0.5 ～ 5 h。 甲胺磷

中毒 6例 , 敌敌畏中毒 3 例 , 乐果中毒 4 例 , 敌百虫中毒 2

例。重度中毒 7 例 , 中度中毒 8 例。重度中毒的 7 例均有昏

迷。本组 15例中毒患儿经抢救治疗 , 均于 4 d 内脱险 , 14 d

内症状消失。于 14 ～ 30 d , 患儿出现不同程度的四肢感觉异

常 , 远端痛觉迟钝 , 肢体麻木 , 四肢无力 , 双手不能持物 ,

双下肢行走困难 , 严重者四肢瘫痪 , 四肢远端肌肉萎缩 , 四

肢腱反射减弱或消失。

对照组:13 例 , 为同期检查的非有机磷中毒儿童 , 临床

检查无神经系统损害的症状体征。男性 8 例 , 女性 5 例 , 年

龄 6～ 14岁 , 平均 9.5 岁。

1.2　检测方法

神经-肌电图检查按照 《GBZ76—2002 职业性急性化学物

中毒性神经系统疾病诊断标准》 附录 B , 神经-肌电图检查方

法及其神经元性损害的判断标准进行分析。 采用日本 7s-12 型

肌电图诱发电位仪 , 取卧位。 用同心圆针电极检查 54 块肌

肉 , 其中胫骨前肌 10 块 , 腓肠肌 10 块 , 拇短展肌 15 块 , 小

指展肌 10块 , 第一背侧骨间肌 5 块 , 趾短伸肌 4 块。用常规

方法测定双侧正中神经 、 尺神经 、 腓神经运动神经传导速度

(MCV)和感觉神经传导速度 (SCV)。

2　结果

2.1　肌电图检查

15 例均进行肌电图检查 , 每例至少检测 3 块肌肉 , 共检

测54块肌肉 , 每例均有肌电图改变 , 最多的 1 例 4 块肌肉有

改变。15 例患儿 54 块被检肌肉中有 37块肌肉 (68.5%)出现

正锐波和纤颤电位;轻收缩时运动单位电位检查有 22 块肌肉

(40.7%)多相电位超过 20%, 14 块肌肉 (25.9%)无运动单
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位电位;重收缩时 39 块肌肉 (72.2%)呈单纯相 , 15 块肌肉

(27.8%)呈干扰相。肌电图检查明显异常 , 提示神经元性损

害。对照组检测 54块肌肉 , 插入时无正锐波和纤颤电位 , 轻

收缩时呈单一或双相的运动单位 , 重收缩时呈干扰相 , 符合

正常肌电表现。

2.2　神经传导速度

15 例迟发性神经病组运动神经传导速度比正常对照组明

显减慢 (P<0.01), 详见表 1。

　表 1　迟发性神经病组与对照组MCV比较 (x±s) m/ s

组别 例 正中神经 尺神经 腓神经

病例组 15 36.10±6.15 35.73±4.16 33.20±7.16

对照组 13 55.13±4.73 59.10±5.82 54.48±4.26

P值 <0.01 <0.01 <0.01

　　本组 15例患儿均符合神经元性损害。

2.3　典型病例

某男 , 12 岁 , 1998年 8 月 28 日因服甲胺磷急送当地卫生

院抢救。于急性中毒后第 23 天 , 患儿出现手脚麻木 , 持筷无

力 , 行走困难 , 于 1998年 10 月 6 日来本院就诊。体检:精神

萎靡 , 面部可见肌束震颤 , 右利型 , 持筷 、 书写困难 , 闭目

难立征 (+), 三颤征 (+), 指鼻 、 指指 、 轮替试验欠准确 ,

四肢肌力Ⅳ级 , 双下肢腱反射减弱 , 四肢远端痛觉迟钝 , 病

理反射未引出。实验室检查:血 、 尿 、 便常规及肝功能均正

常。脑脊液检查正常。 住院 20 d。出院时双上肢肌力Ⅳ级 ,

双下肢肌力Ⅲ级 , 胫骨前后肌明显萎缩 , 手麻 , 双足痛觉迟

钝。神经-肌电图:双侧下肢趾短伸肌放松时可见自发电位活

动 , 重收缩时呈单纯相 , 双侧腓神经运动传导速度明显减

慢。 　　　

3　讨论

本文报告 15例急性有机磷农药中毒引起的迟发性神经病

患儿 , 在急性中毒后 14～ 30 d , 平均 20 d , 开始出现周围神经

受损害的表现。神经-肌电图检查提示失神经电位和运动神经

传导速度减慢 , 符合迟发性神经病的诊断。 本病起病相对缓

慢 , 临床特征为渐进性四肢远端无力 , 双下肢更为明显 , 表

现为足背屈无力或足下垂 , 肌肉萎缩 , 腱反射减弱或消失 ,

但无客观感觉障碍和大小便功能异常。本组病例的临床特点

与文献报道
[ 1]
基本一致。刘好文等

[ 2]
对有机磷中毒后迟发神

经病患者进行肌电图和肌肉电镜观察 , 发现病变主要位于周

围运动神经并以轴索病变为主 , 肌电图表现为失神经支配改

变。本组神经电生理检查也支持此改变。

我们认为 , 对有机磷中毒者急性中毒症状消失后 , 还应

密切观察 , 及时了解有无迟发性周围神经损害 , 肌电图及神

经电位检测可早期协助本病的诊断 , 应定期检查。
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新生儿有机磷中毒 6例误诊分析
Analysis of misdiagnosis on organophosphorus poisoning in six neonate cases
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　　摘要:报道 6 例新生儿有机磷中毒的原因 、 诊断 、 治疗

等问题 , 分析新生儿有机磷中毒误诊的原因。
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我科 1998 ～ 2004 年共收治新生儿有机磷农药中毒 9 例 ,

其中误诊 6例 , 误诊时间 (2±0.5)d。现报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

9 例中男 6例 , 女 3 例 , <14 d 3 例 , 14 ～ 28 d 6 例。 7 例

患儿来自农村 , 2 例来自城市。均为夏秋季发病。 1 例患儿因

接触被敌敌畏污染的衣被引起皮肤吸收中毒;7例为室内喷洒

敌敌畏 、 乐果驱蚊未及时进行有效的通风;1 例室内放置农药

敌敌畏而瓶盖密闭不严导致药物挥发 , 造成呼吸道吸入中毒。

同室内居住的成人除 1 人出现胸闷 、 乏力等症状外 , 其他均

无明显中毒症状。接触农药 12 h 内发病者 3 例 , 24 h 内发病

者 2例 , 36 h 内发病者 4例。

1.2　临床表现

呼吸困难 、发绀 9 例 ,口吐白沫 6 例 , 发热 、多汗 2 例 ,烦躁

不安 5例 , 惊厥 4例 , 肌颤 1例 , 瞳孔缩小 7例 , 呼吸衰竭 2 例。

实验室检查:血WBC 8.9×109 ～ 21.5×109/L , N 0.42 ～

0.90 , 增高 3例。 4 例胸片显示双肺纹理增粗。 4 例行脑积液

生化检查无异常改变。9 例均作全血胆碱酯酶活力(ChE)测定

(试纸由山东潍坊康华生物技术有限公司提供), 3 例 ChE 下降

为正常值的 70%～ 50%, 5 例为 50%～ 30%, 1 例<30%。

本组病例误诊为新生儿肺炎 4 例 , 颅内出血 1 例 , 捂热

症 1例。
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