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　　摘要:为提高对急性化学物中毒性心脏病的认识 , 汇总

分析 1996 ～ 2007年国内医学专业文献中报道的各类急性化学

物中毒病例 31 596例 , 总结出急性化学物中毒致心脏疾病的

临床特点及治疗进展 。
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近年来各类心脏病在诊断方法 、治疗技术方面有了很大的

飞跃 , 从而也促进了医学界对中毒性心脏疾病的认识。为修改

《职业性急性化学物中毒性心脏病诊断标准》, 我们汇集了近年

来国内医学专业文献中报道的各类急性化学物中毒病例

31 596例 , 通过汇总分析 , 旨在总结急性化学物中毒致心脏疾

病的临床特点 , 以期进一步提高对急性化学物中毒性心脏病的

认识。

1　资料与方法

1.1　入选标准

(1)1996年 1月 ～ 2007年 6月公开发表的国内医学专业

文献中报告的急性中毒病例 ,且依据各类急性化学物中毒的诊

断标准(《内科学》中急性中毒部分或已颁布的国家职业病诊

断标准)确诊为急性化学物中毒 , 同时伴有或不伴心脏损伤。

(2)发病至就诊时间不超过 4周 , 即均在中毒急性期内。 (3)

排除文献中明确注明既往有心血管疾病病史病例。

1.2　一般资料

自 1996年 1月 ～ 2007年 6月国内医学文献中报道的各类

急性化学物中毒病例 31 596例 , 其中检查心电图 13 345例 , 检查

心肌酶谱 6 476例。年龄 1 ～ 90岁 , 其中大部分年龄在 15 ～ 60

岁之间 , 年龄 <15岁者 102例 , 年龄 >60岁者 537例。 死亡

889例 ,占全部病例数的 2.81%。

1.3　观察指标

查阅文献或病历 , 详细记录患者的年龄 、中毒人数 、毒物种

类 、接触毒物的方式 、中毒程度 、心电图 、心肌酶谱 、肌钙蛋白 T

(cTnT)、肌钙蛋白 I(cTnI)、肌红蛋白(Mb)、冠脉造影 、心脏彩

超以及死亡例数等情况。

2　结果与分析

2.1　毒物种类及心电图和心肌酶谱异常的统计

在所有毒物中 , 以农药 、有机溶剂 、窒息性气体及刺激性气

体为最多 , 分别为 7 181例 、6 269例 、5 554例及 4 945例 , 详见表

1。毒物的种类仍为八大类 , 但在具体的毒物品种上较

GBZ74— 2002年国家标准有所增加 , 如五氯酚钠 、煤酚皂溶液 、

三甲基锡 、乙二醇二硝酸酯 、氟桂酸钠 、甲醛 、铬酸酐等。

在 31 596例中检查心电图 13 345例 , 其中有明显心电图改

变者 6 399例 , 占总病例数 20.25%, 占检查心电图例数的

47.95%;检查心肌酶谱6 476例 , 其中心肌酶升高者 3 450例 ,占

总病例数 10.92%, 占检查心肌酶谱例数的 53.27%, 详见表 1。

表 1　化学毒物种类及心电图和心肌酶异常统计

毒物分类 例数 %

　　　　心电图　　　　 　　　　心肌酶　　　　

检查

例数

异常

例数
%

检查

例数

异常

例数
%

农药 7 181 22.72 2 237 1 262 56.41 1 560 1 367 87.63

有机溶剂 6 269 19.84 487 104 21.36 52 36 69.23

窒息性气体 5 554 17.58 4 428 2 587 58.42 2 804 1 578 56.32

刺激性气体 4 945 15.65 2 910 956 32.85 680 95 13.97

高铁血红蛋白

形成剂
3 763 11.91 805 361 44.84 175 60 34.29

金属和非金属 3 036 9.61 2 068 1 003 48.50 1 127 283 25.11

卤代烃类 606 1.92 185 63 34.05 77 30 38.96

其他 242 0.77 225 63 28.00 1 1 100.00

合计 31 596 — 13 345 6 399 47.95 6 476 3 450 53.27

2.1.1　农药　各类急性农药中毒共计 7 181例 , 其中毒鼠强 、

氟乙酰胺 、氟乙酸钠等杀鼠剂 , 内吸磷 、对硫磷 、甲拌磷 、灭蚜

净 、DDV、甲胺磷 、杀扑磷 、乐果 、敌百虫 、马拉硫磷 、磷胺 、梭曼

等有机磷杀虫剂及杀虫脒等为多见 ,详见表 2。

表 2　农药中毒致心电图和心肌酶异常统计

毒物种类 中毒例数

　　　　心电图　　　　 　　　　心肌酶　　　　

检查

例数

异常

例数
%

检查

例数

异常

例数
%

鼠药＊ 4 151 1 636 948 57.95 1 424 1 231 86.45

有机磷 1 755 111 52 46.85 135 135 100.00

杀虫脒 983 266 173 65.04 0 0

菊酯 274 216 81 37.50 0 0

氨苯甲酸酯 9 0 0 1 1 100.00

敌稗 8 8 8 100.00 0 0

代森胺 1 0 0 0 0

合计 7 181 2 237 1 262 56.41 1 560 1 367 87.63

　　＊:鼠药包括毒鼠强 、氟乙酰胺 、氟乙酸钠等。
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2.1.2　有机溶剂　各类急性有机溶剂中毒 6 269例。其中乙

醇及氯乙醇 、苯等为多见 ,详见表 3。

表 3　有机溶剂中毒致心电图和心肌酶异常统计

毒物种类 中毒例数

　　　　心电图　　　　 　　　　心肌酶　　　　

检查

例数

异常

例数
%

检查

例数

异常

例数
%

乙醇 5 915 398 43 10.80 2 2 100.00

苯 167 39 37 94.87 33 22 66.67

汽油 76 3 3 100.00 2 0 0.00

苯酚 35 5 3 60.00 4 4 100.00

二甲苯 20 9 8 88.89 7 7 100.00

二硫化碳 20 14 9 64.29 4 1 25.00

氯乙醇 18 18 0 0.00 0 0

煤油 11 1 1 100.00 0 0

液化石油气 6 0 0 0 0

甲醇 1 0 0 0 0

合计 6 269 487 104 21.36 52 36 69.23

2.1.3　窒息性气体　急性窒息性气体中毒病例共计 5 554例 ,

其中一氧化碳 、硫化氢为多见 , 详见表 4。

表 4　窒息性气体中毒致心电图和心肌酶异常统计

毒物种类 中毒例数

　　　　心电图　　　　 　　　　心肌酶　　　　

检查

例数

异常

例数
%

检查

例数

异常

例数
%

CO 4 782 4 033 2 340 58.02 2 554 1 414 55.36

H2S 329 298 204 68.46 207 145 70.05

腈 295 82 35 42.68 38 16 42.11

CO2 87 2 1 50.00 1 1 100.00

甲烷 40 6 3 50.00 2 2 100.00

氮气 21 7 4 57.14 0 0

合计 5 554 4 428 2 587 58.42 2 802 1 578 56.32

2.1.4　刺激性气体　各类急性刺激性气体中毒共计 4 945例。

其中氯 、硫酸二甲酯及氨等多见 , 详见表 5。

表 5　刺激性气体中毒致心电图和心肌酶异常统计

毒物种类 中毒例数

　　　　心电图　　　　 　　　　心肌酶　　　　

检查

例数

异常

例数
%

检查

例数

异常

例数
%

氯 3 054 1 655 609 36.80 99 19

硫酸二甲酯 320 16 13 81.25 0 0

氨 308 264 103 39.02 51 4 7.84

盐酸 306 326 73 22.39 144 14 9.72

光气 251 134 23 17.16 85 25 29.41

磷化氢 246 178 71 39.89 119 31 26.05

三氯化磷 189 180 7 3.89 180 0 0.00

氮氧化物 125 109 47 43.12 0 0

甲醛 83 39 1 2.56 0 0

羰基镍 38 1 1 100.00 1 1 100.00

氢氟酸 24 8 8 100.00 1 1 100.00

一甲胺 1 0 0 0 0

合计 4 945 2 910 956 32.85 680 95 13.97

2.1.5　高铁血红蛋白形成剂　本类急性中毒 3 763例 , 其中包

括亚硝酸盐 、苯胺及其他苯的氨基 、硝基化合物 ,详见表 6。

表 6　高铁血红蛋白形成剂中毒致心电图和心肌酶异常统计

毒物种类 中毒例数

　　　　心电图　　　　 　　　　心肌酶　　　　

检查

例数

异常

例数
%

检查

例数

异常

例数
%

亚硝酸盐 3 284 654 298 45.57 94 36 38.30

苯胺 259 31 12 38.71 72 19 26.39

硝基苯 220 120 51 42.50 9 5 55.56

合计 3 763 805 361 44.84 175 60 34.29

2.1.6　金属和非金属　急性金属及非金属中毒共计 3 036例。

其中砷 、砷化氢 、汞 、铅及四乙基铅等多见 , 详见表 7。

表 7　金属和非金属中毒致心电图和心肌酶异常统计

毒物种类 中毒例数

　　　　心电图　　　　 　　　　心肌酶　　　　

检查

例数

异常

例数
%

检查

例数

异常

例数
%

砷 2 000 1 465 636 43.41 1 010 233 23.07

汞 404 165 69 41.82 12 3 25.00

铅 、四乙基铅 305 143 54 37.76 75 40 53.33

钡 274 267 230 86.14 0 0

铊 36 13 3 23.08 24 3 12.50

有机汞 10 11 8 72.73 1 1 100.00

锑 4 4 3 75.00 4 2 50.00

铜 3 0 0 1 1 100.00

合计 3 036 2 068 1 003 48.50 1 127 283 25.11

2.1.7　卤代烃类　急性卤代烃类化合物中毒共计 606例。其

中三氯乙烯 、环氧乙烷等为多见 , 详见表 8。

表 8　卤代烃类中毒致心电图和心肌酶异常统计

毒物种类 中毒例数

　　　　心电图　　　　 　　　　心肌酶　　　　

检查

例数

异常

例数
%

检查

例数

异常

例数
%

三氯乙烯 269 55 17 30.91 32 12 37.50

环氧乙烷 128 61 26 42.62 32 10 31.25

四氯化碳 88 43 1 2.33 1 1 100.00

二氯乙烷 74 11 7 63.64 11 6 54.55

氯甲烷 28 10 7 70.00 0 0

氯仿 10 4 4 100.00 0 0

四氯乙烯 9 1 1 100.00 1 1 100.00

合计 606 185 63 34.05 77 30 38.96

2.1.8　其他　其他化学物急性中毒 242例。其中三甲基锡

225例 ,有心电图改变 63例 , 占 28%;五氯酚钠 17例 ,其中心肌

酶改变 1例。

综合上述表 2 ～表 8可见 ,以具体毒物统计 , 以乙醇(5 915

例)、CO(4 782例)、毒鼠强(包括氟乙酰胺 , 3 527例)、亚硝酸

盐(3 284例)、氯(3 054例)、砷(1 992例)、有机磷酸酯类(1 755

例)等为多见。以发生心脏改变的毒物统计 , 鼠药中毒心电图

改变为 57.95%(948/1 636)、心肌酶改变为 86.45%(1 231/

1 424), 硫化氢中毒分别为 68.46%(204/298)、70.05%(145/

207), CO中毒分别为 58.02%(2 340/4 033)、 55.36%(1 414/

2 554),亚硝酸盐心电图改变为 45.57%(298/654)等。上述表
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中有的毒物虽心电图或心肌酶改变明显 ,但病例数较少。

2.2　中毒程度

急性化学物刺激反应(或接触反应)1 575例 , 急性化学物

轻度中毒 4 111例 ,中度中毒 3 154例 , 重度中毒 4 374例 , 没明确

注明中毒程度 18 382例。

2.3　临床表现与实验室检查

2.3.1　临床表现　由于系各类急性化学物中毒病例 ,患者首

先表现为急性中毒的相关症状 ,心脏损害的临床表现常常不典

型 , 多被其他中毒症状所掩盖。急性化学物中毒伴发心脏损害

的病例常出现心悸 、胸闷 、胸痛 、头晕 、乏力等症状 ,严重者可出

现明显呼吸困难 、发绀 ,甚至发生心源性猝死。查体所见:可表

现为口唇苍白或发绀 , 颈动脉搏动增强 , 急性肺水肿病例双肺

可闻及湿性啰音 , 心界偶有扩大 , 心脏听诊可出现心音强弱性

质的改变 , 以及心动过速 、心动过缓或心律不齐等。

2.3.2　实验室检查

2.3.2.1　心电图　全部病例中 ,检查心电图 13 345例 , 心电图

有明显改变者 6 399例 ,以缺血性 ST—T改变 、室上性心律失常

所占比率最大。详见表 9。

2.3.2.2　心肌酶谱　全部病例中检查心肌酶谱6 476例 , 心肌

酶升高者 3 450例 , 占检查人数的 53.27%。 心肌酶异常绝大

部分出现在急性化学物中毒的 72h之内 , 重度中毒病例心肌

表 9　急性化学物中毒性心脏损害心电图改变分类

(n=13 345例)

心电图改变类型 例数 %

ST段轻度压低 1 703 12.76

ST段明显压低 346 2.59

ST段抬高 93 0.70

T波低平 、倒置 779 5.84

室上性期前收缩 404 3.03

室性期前收缩 666 4.99

窦速 /室上速 1 853 13.89

窦性心动过缓 690 5.17

房颤 81 0.61

室颤 82 0.61

QT间期延长 204 1.53

右束支传导阻滞 144 1.08

左束支传导阻滞 59 0.44

Ⅰ°房室传导阻滞 157 1.18

Ⅱ°房室传导阻滞 67 0.50

Ⅲ°房室传导阻滞 8 0.06

内膜下心梗 5 0.04

病理性 Q波 64 0.48

酶指标的变化呈进行性加重的动态演变过程。本组病例中以

肌酸激酶(CK)变化最明显 ,详见表 10。

表 10　心肌酶统计表(n=6 476例)

毒物分类
　　　CK　　　 　　CK-MB　　 　　　LDH　　　 　　　HBD　　　 　　　　AST　　　　

例数 % 例数 % 例数 % 例数 % 例数 %

农药 663 10.24 721 11.14 490 7.57 367 5.67 535 8.26

有机溶剂 15 0.23 2 0.03 6 0.09 4 0.06 17 0.26

窒息性气体 1 045 16.14 850 13.13 836 12.91 298 4.60 801 12.37

刺激性气体 36 0.56 8 0.12 37 0.57 6 0.09 27 0.42

高铁血红蛋白形成剂 15 0.23 10 0.15 7 0.11 0 0 9 0.14

金属和非金属 98 1.51 43 0.66 83 1.28 79 1.22 263 4.06

卤代烃类 7 0.11 0 0 22 0.34 4 0.06 23 0.36

合计 1 849 28.56 1 634 25.24 1 481 22.88 758 11.71 1 675 25.87

2.3.2.3　cTnT和 cTnI　肌钙蛋白的检查率很低 , 全部文献中

只有急性一氧化碳中毒 、急性羰基镍中毒 、急性氢氟酸中毒的

部分病人进行了此项检查 , 但阳性率较高。共检测 cTnT172

例 , 其中定性阳性 58例 , 定量异常(>0.4 ng/ml)91例 , 异常率

为 86.62%;cTnI检测 318例 , 其中定性阳性 40例 , 定量异常

(>0.15 ng/ml)278例 ,异常率为 92.17%。

2.3.2.4　Mb　仅有 6例急性二甲苯中毒者检测肌红蛋白 , 均

为阳性。

2.3.2.5　心脏彩色多普勒超声　在 177例行心脏彩色多谱勒

超声检查的病例中 , 有 56例异常 , 阳性率为 31.64%。主要异

常表现为 , 左室肥厚 13例 ,左心室增大 6例 , 左室收缩功能减低

1例 ,左室充盈异常 2例 , 节段性左室壁活动异常 1例 , 左室后

壁运动减低 3例 , 主动脉瓣轻度钙化 1例 ,二 、三尖瓣返流 6例 ,

轻度主动脉瓣返流 2例 , 肺动脉高压 6例 ,肺动脉瓣返流 1例 ,

扩心病 1例 , 心包积液 1例 , 17例未明确注明异常情况。

2.3.2.6　冠脉造影及心肌病理　所有病例中有 5例行冠状动

脉造影 , 仅有 1例急性一氧化碳中毒病例发现明显冠脉狭窄 ,

另 4例急性硫化氢中毒病例未发现冠脉异常。 1例急性重度一

氧化碳中毒病例行病理检查 , 心肌损害较显著 , 主要为左心室

及室间隔 ,表现为心肌纤维断裂 ,肌浆溶解和横纹消失 , 肌纤维

间疏松 、水肿 , 少数心肌纤维内出现淡染空泡区(变性及点状坏

死), 并有灶性区域出血。上述病变可能与急性一氧化碳中毒

引起缺氧性心肌损害及心肌内毛细血管损害有关。

2.4　治疗及预后

2.4.1　治疗措施　汇总本组病例的治疗措施 , 主要行解毒 、纠

正缺氧 ,维持水 、电解质及酸碱平衡 , 营养支持等。对心肌损害

的治疗主要包括改善心肌细胞营养及代谢 , 早期使用糖皮质激

素 ,改善冠状动脉循环 ,抗心律失常等措施。

2.4.2　预后　统计表明 , 本组绝大多数病例预后良好 , 重度中

毒病例死亡 889例 ,死因主要为急性化学物重度中毒引发的急

性脑水肿 、急性肺水肿 、多脏器功能衰竭 、心源性休克 、猝死等。

3　讨论

3.1　急性化学物中毒性心脏病的发生率

迄今为止 ,国内外尚无此类疾病的大规模统计数据 , 我们
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所总结的 31 596例病例中 , 检查心电图 13 345例 , 心电图有明显

改变者 6 399例 ,异常率为 47.95%;检查心肌酶谱 6 476例 , 心肌

酶升高者 3 450例 , 异常率为 53.27%, 而在全部的病例中有

57.76%在文献中未明确注明患者是否检查了心电图 , 更有

79.51%的病例未查心肌酶或未明确注明 ,而 cTnT或 cTnI的受

检率更低 , 仅有 1%左右。所以在急性化学物中毒的实际病例

中 , 心电图 、心肌酶 、肌钙蛋白的阳性率应远大于我们的统计数

据 , 可见急性化学物中毒时心脏损害的发生率并不低。

3.2　致中毒性心脏病的毒物种类

在 GBZ74— 2002国家标准中 , 致中毒性心脏病的毒物分为

八大类 , 即农药 、有机溶剂 、刺激性气体 、窒息性气体 、苯的氨基

硝基化合物和亚硝酸盐 、金属和非金属 、卤代烃类及其他等。

本次汇总分析的资料中毒物品种有所增加 , 具体包括五氯酚

钠 、煤酚皂溶液 、三甲基锡 、乙二醇二硝酸酯 、氟桂酸钠 、甲醛 、

铬酸酐等。在各类毒物中致心脏损害的以毒鼠强 、硫化氢 、CO

为最多。农药中毒心电图改变为 57.95%(948/1 636)、心肌酶

改变为 86.45%(1 231/1 424), 硫化氢中毒分别为 68.46%

(204/298)、 70.05% (145/207), CO中毒 分别 为 58.02%

(2 340/4 033)、55.36%(1 414/2 554),亚硝酸盐心电图改变为

45.57%(298/654)等 。

3.3　急性化学物中毒性心脏病的临床特点

通过本组病例的分析 , 我们认为急性化学物中毒性心脏病

具有以下临床特点:(1)任何一类化学毒物在急性中毒时均可

导致心脏损害;(2)在急性化学物中毒的病例中 , 心脏症状往往

并不突出甚至无明显临床表现 , 常常被其他中毒症状所掩盖;

(3)心脏损害绝大多数发生于中毒急性期内;(4)急性化学物中

毒性心脏病多发于中 、重度急性化学物中毒病例 , 且与中毒程

度呈正相关;(5)急性化学物中毒性心脏病是可逆的 , 即积极治

疗预后良好。

3.4　急性化学物中毒性心脏病的临床类型

总结本组资料,急性化学物中毒性心脏病的表现形式主要为

心肌损害和心律失常两大类 ,但二者又互相联系, 互相影响。为便

于理解掌握 ,我们建议将急性化学物中毒性心脏病分为心肌损害 、

心律失常、心肌梗死 、心力衰竭及心源性猝死等 5个类型。

3.4.1　心肌损害　临床主要表现为胸闷 、胸痛 、头晕 、乏力等

症状 , 体征方面心脏听诊可有心音低弱 , 心电图则表现为单导

联或多导联的 ST段压低 , T波低平 、倒置等 ,心肌酶有相应的升

高 , cTnT或 cTnI可有阳性改变。心电图缺血性改变的部位在

反映下壁的Ⅱ 、Ⅲ 、aVF更易出现。 本组病例中轻度 ST段压低

1 703例(12.76%), 明显 ST段压低 346例(2.59%);T波低平 、

倒置 779例(5.84%)。我们认为这除因毒物的直接损害 、乏氧

等造成心肌缺血 、缺氧的因素外 , 可能与在急性化学物中毒时

交感神经过度兴奋 , 儿茶酚胺的过量分泌引起继发性心肌缺血

有关。值得注意的是急性化学物中毒性心脏损害的缺血性心

电图 、心肌酶改变与心血管内科冠心病不同 , 它的变化是可逆

的 , 且历时较短。

3.4.2　心律失常　临床主要表现为心悸 、气短 、心跳不规则或

停歇感 , 脉搏不规律 ,短绌脉 , 严重的心律失常可导致血流动力

学障碍。从我们的数据分析来看 , 最常见的心律失常为室上性

心动过速 ,占 13.89%;其次为窦性心动过缓 、室性期前收缩 ,分

别占 5.17%和 4.99%。比较严重的心律失常为Ⅲ度以上的房

室传导阻滞(0.06%)、心室颤动(0.61%),此外 QT间期延长也

较易发生(1.53%), 可见急性化学物中毒时不仅可影响到心脏

的起搏点 、传导通路 , 或形成异位兴奋点 , 同时因神经内分泌的

激活 ,也可导致心脏自主神经功能紊乱 , 进一步增加了心律失

常的发生率。

3.4.3　心肌梗死　我们曾报告 156例急性化学物中毒病例出

现急性心肌梗死样心电图表现。本文所收集的 31 596例中 , 出

现病理性 Q波 64例 , ST段抬高 93例 , 明确诊断为内膜下心梗

5例 , 急性化学物中毒心肌梗死(或心肌梗死样心电图改变)发

生机制主要是心肌弥漫损害 , 冠状动脉痉挛所致。

3.4.4　心源性休克或心力衰竭　在急性化学物中毒时发生率

虽然不高 ,但预后严重 ,应引起重视 , 本组病例中发生心力衰竭

141例占全部病例数的 0.45%,多因中毒性肺水肿发生急性左

心衰竭或全心衰竭所致。

3.4.5　心脏性猝死　本组病例 276例发生猝死 , 占全部病例

的 0.87%。

急性化学物中毒对心脏的损害是一个渐进的过程 , 很难泾

渭分明地划分出具体的类型 , 不同类型之间既有区别又有交

叉 ,在临床上不同的类型常常共存于一个病例中 , 所以我们人

为地划分出类型只是为了临床工作方便 , 在实际工作中应灵活

掌握运用。

3.5　心肌损伤生物标记物对急性化学物中毒性心脏病的诊断

价值

一般认为反映急性心肌损伤理想的生化标志物应具备高

度心脏专一性 ,心肌损伤后很快升高 , 且持续较长时间 , 容易检

测 ,很快得到检测结果(1 h内)。本组病例中 , 心肌酶有明显升

高 3 450例 , 异常率为 53.27%。由于血清酶 CK、LDH、HBD、AST

除存在于心肌细胞外 , 还存在于骨骼肌 、大脑 、肝 、肾等脏器中 ,

因而对心脏损害判定的特异性和敏感性均较低 , 故仅从上述几

种心肌酶升高的程度来判定心脏损害的程度似有不妥。因为

在中毒者往往同时存在抽搐 、损伤 、肾功能损害等 , 以上检测易

被干扰。

在急性心肌损伤的评估中 , CK-MB检测是一个合理而且有

用的方法 , 在急性心肌细胞损伤后 4 ～ 6 hCK-MB在血中水平

开始升高 ,在 8 ～ 12 h有更高的检测灵敏度。因此欧洲心脏病

学会和美国心脏病学会一致同意重新定义心肌梗死 , 把 CK-MB

的升高作为诊断标准之一。在心肌梗死的诊断中 , 检测 CK-MB

可显示心肌梗死范围及预后结果 , 还可用于诊断再梗死及检测

再灌注。

cTnT在心肌内以游离和结合两种形式存在 , 含量丰富 , 在

心脏受损后能快速 、持久地释放入血 , 血中半衰期为 120 min,

其释放动力学特点是在血中出现时间早 、持续时间长 、峰值浓

度高。在心肌发生缺血 3h内 ,阳性检出率达 50% ～ 56%,远远

高于 CK-MB,其升高时间长达 2 ～ 3周 , 而 CK-MB仅持续几天。

杨彤等观察 58例急性一氧化碳中毒患者的心肌酶谱和 cTnT,
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发现中 、重度患者 cTnT升高 , 而同时测定 CK-MB未见异常。因

而应用 cTnT测定在诊断心脏事件时具有很高的特异性和灵敏

性 , 有助于急性化学物中毒性心肌损害的早期诊断 、预防和减

少不良事件的发生。

cTnI为心肌肌钙蛋白复合体中的一个亚单位 , 在骨骼肌中

不表达 , 骨骼肌损伤的患者中不能检测出 , 急性心肌梗死 、不稳

定性心绞痛及无症状心肌缺血患者血清 cTnI水平升高 , cTnI比

cTnT更具有特异性 ,更能反映心肌细胞损伤。柳玉华等观察急

性一氧化碳中毒患者的血清 cTnI水平及心电图变化 , 观察到不

同程度 CO中毒患者血清 cTnI、T波改变是有差别的 , 且随中毒

程度的加重有升高的趋势。表明 CO中毒程度越重 , 对心肌造

成的损伤也越重 , 特别是重度中毒昏迷的患者 , 几乎都有较重

的心肌损伤。

肌红蛋白(Mb)在心肌损伤后出现最早 , 2 h内即可升高 ,

敏感性很高 , 但特异性不很强 , 在肌源性损害时亦有明显增高 ,

所以我们建议在急性化学物中毒早期可用 Mb作为对心肌损伤

的筛查。

我们认为在判定急性化学物中毒性心脏病时 , 以往沿用

已久的心肌酶谱仍可作为观察指标 , 并以 CK-MB为主要诊断

依据 , 同时应加强 cTnT或 cTnI和 Mb的检测 , 以期及时地发

现早期心肌损害。

3.6　急性化学物中毒性心脏病的治疗进展

除针对急性中毒病因采取特效治疗措施外 , 根据本文汇

总的病例资料结合心血管内科的有关指南或专家共识及药物

治疗进展 , 对中毒性心脏病的治疗主要是从对心肌损害的治

疗和抗心律失常两方面入手。

3.6.1　心肌损害的治疗　主要是提供心肌营养 , 改善心肌代

谢 , 保护心肌细胞。 (1)给予改善心肌细胞营养及代谢的药

物 , 如 1, 6-二磷酸果糖 、 极化液 、 门冬氨酸钾镁 、 辅酶 Q10、

维生素 B、 维生素 C、 中药黄芪注射液等 , 近年来磷酸肌酸

钠 、 环磷腺苷 、 曲美他嗪在改善心肌能量代谢方面作用突出 ,

可以应用。 (2)早期使用糖皮质激素 , 激素使用的原则是早

期 、 足量 、 短程 , 可予地塞米松 10 ～ 15 mg, 每日 1次静脉滴

注或静脉注射。 (3)改善冠状动脉循环 , 可予硝酸酯类药物 、

钙拮抗剂 、 低分子右旋糖酐 、 尼可地尔 、 烟酸占替诺 、 银杏

叶制剂 、 葛根素 、 三七皂甙制剂等。 (4)对于急性化学物中

毒致血液高凝状态 , 可给予抗凝药物及抗血小板治疗 , 如低

分子肝素 、 阿司匹林 、 氯吡格雷 、 奥扎格雷钠等 , 但需注意

其诱发或加重出血倾向; (5)心力衰竭时 , 主张先用利尿 、

扩血管药物后用强心措施 , 减轻心脏前后负荷 , 改善血液动

力学状态和临床症状 , 可予洋地黄类药物 、 利尿剂 、 硝普钠 、

多巴胺等;若迁延至慢性心衰时可加用 β -受体阻滞剂 、 血管

紧张素转换酶抑制剂等 , 来对抗交感神经活性和肾素-血管紧

张素-醛固酮系统 (RAAS)的激活 , 改善心室重塑。 (6)心

源性休克时 , 可予血管活性药物 、 扩容治疗。

3.6.2　心律失常的治疗　治疗心律失常首先强调病因治疗 ,

即改善产生心律失常的基质 , 如重在改善心肌供血 、 纠正心

脏功能 、 改善血流动力学异常等 , 然后根据心律失常类型选

用药物。一般对危及生命的心律失常 , 药物选择主要考虑有

效性 , 对恶性程度低的心律失常 , 主要考虑改善症状。 具体

可采用:(1)纠正酸碱平衡及电解质紊乱。 (2)快速型心律

失常的治疗 , 胺碘酮适用于室上性及室性的各种快速型心律

失常 , 如心房扑动 、 心房颤动 、 室上性心动过速 、 频发室性

期前收缩等;窦性心动过速 、 室上性心动过速可选用 β -受体

阻滞剂;室性心动过速可选用利多卡因 、 普罗帕酮;尖端扭

转型室速可予钾镁合剂;心房颤动可采用药物或电复律 , 控

制心室率可用洋地黄类药物 、 β-受体阻滞剂;(3)缓慢型心

律失常 、 房室传导阻滞时 , 可应用阿托品 、 麻黄素 、 异丙基

肾上腺素 、 糖皮质激素等 , 必要时可使用临时起搏器。

通过上述的汇总分析 , 我们认为各类急性化学物中毒过

程中 , 心血管系统损害的发生率远大于以往的文献报道 , 这

在很大程度上与医生对此类疾病认识水平的提高和诊疗技术

手段的进步有关。 同时 , 对所有急性化学物中毒病例均应进

行心电图 、 心肌酶谱 、 cTnT或 cTnI的动态观察 , 以利于及早

发现心脏损害 , 提高抢救治疗的成功率。

(本文参考文献千余篇 , 故未一一列出 , 可能会给您带来

一些不便 , 致歉! 若有需要请与通讯作者胡英华联系 , E-

mail:slinea88@163.com。)

第八届亚太医学毒理学大会暨全国中毒控制与医学救治论坛 (2009)征文通知
经卫生部批准 , 由亚太医学毒理学会 、 中华预防医学会主办 , 中国医师协会急诊医师分会 、 中国毒理学会中毒与救治专业

委员会协办的 “第八届亚太医学毒理学大会” 将于 2009年 10月 19 ～ 22日在北京国际会议中心召开 , 同期举办 “全国中毒控制
与医学救治论坛 (2009)”。

大会设立 7个主题:(1)可疑中毒事件甄别 、 中毒病因研究及案例分析;(2)毒物检验 、 鉴定与检测;(3)中毒患者的临
床诊断及救治;(4)群体中毒事件应急管理;(5)毒物防护技术;(6)农药中毒预防及控制;(7)药物不良反应与中毒诊治。
现征集符合以上主题的论文。入选论文将汇编成册 , 论文作者将受邀参加会议。本次大会设立亚太医学毒理学会 (APAMT)
“大会主席奖”、 “特等奖” 、 “一等奖”、 “二等奖”、 “青年优秀论文” 和 “优秀墙报奖” 等奖项。全程参会并完成相应培训内容
者将获得国家级继续医学教育Ⅰ类学分 10分。

征文要求:(1)所投稿件必须是未在全国性学术会议或公开发行的刊物上发表的文章;(2)论文内容科学性强 、 逻辑严
谨 、 重点突出 、 论点鲜明 、 数据可靠 、 结论恰当 、 文字通顺;(3)投稿以论文全文或摘要形式 , 优秀稿件请送全文及中英文摘
要 (400字词左右 , 摘要应包括研究目的 、 方法 、 结果 、 结论等);(4)投稿请注明详细通讯地址 、 邮政编码及联系方式 , 第一
作者或通讯作者尽可能直接投稿 , 不要请他人代为投递 , 尽量避免一个单位或科室的稿件通过一个用户名投递。 (5)录用并发
言者请附中英双语 PPT文档。

征文截止日期 2009年 9月 1日。在线投稿:http://apamt09.ines-sun.com, 或发送到 apamt2009@gmail.com。 大会联系人:
孟聪申 (北京市南纬路 29号 , 中国疾病预防控制中心职业卫生所 , 100050, 传真:010-83132046), 秘书处联系人:高冬青 (电
话:010-84927277-606, 传真:010-84938697-616), 亚太医学毒理学会网址:http://www.asiatox.org/;会议网址:http://
apamt09.ines-sun.com。
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