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丁酰胆碱酯酶活性评估院前急性有机磷农药中毒患者病情

及预后的应用研究
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　　摘　要：目的　探讨丁酰胆碱酯酶（ＢｕＣｈＥ）活性评估院前急性有机磷农药中毒（ＡＯＰＰ）患者病情及预后的应用效果。方法

　选择院前急救ＡＯＰＰ患者１１０例，所有患者在院前采集静脉血测定ＢｕＣｈＥ活性，并以入院治疗６０ｄ为观察界限，分析ＢｕＣｈＥ

特征曲线及预测指标。结果　１１０例患者中死亡２４例，存活９６例，其中死亡组院前ＢｕＣｈＥ活性为（３６．７±３４．２）％，存活组院前

ＢｕＣｈＥ活性（６７．２±１５．４）％，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＲＯＣ曲线判断 ＡＯＰＰ最佳截断点为ＢｕＣｈＥ活性小于或等于

３０％正常值。２７例ＢｕＣｈＥ活性小于或等于３０％正常值者病死率为７４．０７％（２０／２７），９３例大于３０％正常值者病死率为４．３０％

（８／９３）。两者病死率比较有差异有统计学意义（犘＜０．０１）。当院前 ＡＯＰＰ患者危重度的最佳截断点为ＢｕＣｈＥ活性小于或等于

３０％正常值，对其死亡预测的特异度为０．９５４，敏感度０．７６１，阳性预测值０．８２５，准确度０．９１２，约登指数０．７１６。结论　ＢｕＣｈＥ活

性对ＡＯＰＰ病情具有快速、有效的预测价值，值得临床推广应用。
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　　急性有机磷农药中毒（ａｃｕｔｅｏｒｇａｎｉｃｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓｐｅｓｔｉｃｉｄｅ

ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ，ＡＯＰＰ）指的是短时间内进入人体大量有机磷农药

所致的神经系统损害性症状，即胆碱危象或兴奋，中间综合征

及迟发性神经病［１］。我国部分基层医院因医疗设备欠缺无法

将毒物检测作为常规检查，所以ＡＯＰＰ与胆碱脂酶（ＣｈＥ）活性

的关系成为了学者研究的重点［２］。ＣｈＥ包括乙酰胆碱酯酶

（ａｃｅｔｙｌｃｈｏｌｉｎｅｅｓｔｅｒａｓｅ，ＡＣｈＥ）与丁酰胆碱酯酶（Ｂｕｔｙｒｙｌｃｈｏ

ｌｉｎｅｓｔｅｒａｓｅ，ＢｕＣｈＥ）两种，其中ＢｕＣｈＥ虽然不属于有机磷毒物

的靶酶，但其具有较高的稳定性，对于生化检测十分适用，常作

为临床诊断依据［３］。为此，本文对 ＢｕＣｈＥ 活性评估院前

ＡＯＰＰ患者病情及预后的应用效果进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年２月至２０１３年２月期间本院进

行院前急救的ＡＯＰＰ患者１１０例，男６０例，女５０例，年龄１６～

７２岁，平均（３８．６±５．９）岁；中毒类型：氧化乐果２０例，敌敌畏

６５例，甲拌磷１５例，对硫磷６例，辛硫磷４例。排除不配合诊

治及诊治依从性差者。

１．２　方法　医护工作者到达现场后，先对患者进行确诊，并立

即给予院前急救方法，如快速建立静脉通道、吸氧、给予解毒

药、保持呼吸道通畅等，之后接回医院采取综合治疗干预，按照

患者病情状态给予急诊留院观察，或收住至中毒病房、急诊监

护病房。接诊医师及护理人员针对每名急救中毒患者情况填

写研究记录表，并记录好患者的一般资料。血样采集：抽取患

者静脉全血，４℃状态下离心５ｍｉｎ分离血浆，存于－３０℃冰

箱内以便进行ＢｕＣｈＥ检测。ＢｕＣｈＥ活性检测根据Ｅｌｌｍａｎ比

色改良法，在ｐＨ７．４、３７℃状态下，ＢｕＣｈＥ将每分钟分解１

μｍｏｌ／Ｌ的硫代丁酰胆碱所需酶量作为单位，并表示为 Ｕ／Ｌ。

酶活性＝（所测酶活性数值／酶活性标准数值）×１００％。由专

业医务人员对结果进行总结与分析，并给予随访及健康宣教。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析统计，
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计量资料以狓±狊来表示，组间比较应用狋检验，计数资料以百

分率表示，组间比较应用χ
２ 检验，通过ＲＯＣ曲线（受试者工作

特征曲线）截断点计算ＢｕＣｈＥ活性及其他预测指标，以犘＜

０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同预后患者的ＢｕＣｈＥ比较　根据１１０例患者预后情

况将其分为死亡组２４例，存活组９６例，其中死亡组院前

ＢｕＣｈＥ活性为（３６．７±３４．２）％，存活组为（６７．２±１５．４）％，两

组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　不同 ＢｕＣｈＥ活性患者死亡率对比　ＲＯＣ曲线判断

ＡＯＰＰ中毒最佳截断点为ＢｕＣｈＥ活性小于或等于３０％正常

值，见图１。１１０例患者中，ＢｕＣｈＥ活性小于或等３０％正常值

者２７例，占２４．５５％；ＢｕＣｈＥ活性大于３０％正常值者９３例，占

８４．５５％。根据３０％正常值为ＢｕＣｈＥ活性界限，２７例ＢｕＣｈＥ

活性小于或等于３０％正常值患者病死率为７４．０７％（２０／２７），

９３例大于３０％正常值者病死率为４．３０％（８／９３），两者病死率

比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

图１　　院前有机磷农药中毒患者ＢｕＣｈＥ活性ＲＯＣ曲线

表１　　不同ＢｕＣｈＥ者病死率对比［狀（％）］

组别 狀 ＢｕＣｈＥ≤３０％正常值 ＢｕＣｈＥ＞３０％正常值

存活组 ９６ ７（７．２９） ８９（７２．７１）

死亡组 ２４ ２０（８３．３３） ４（１６．６７）

χ
２ ６３．６６８ ６３．６６８

犘 ０．０００ ０．０００

２．３　ＲＯＣ曲线下ＢｕＣｈＥ活性的预测指标　院前ＡＯＰＰ急救患

者通过ＢｕＣｈＥ活性预测死亡危险的应用价值。以ＢｕＣｈＥ活性

小于或等于３０％正常值对其死亡预测的特异度为０．９５４，敏感

度０．７６１，阳性预测值０．８２５，准确度０．９１２，约登指数０．７１６。

３　讨　　论

有机磷农药在我国使用较为普遍，且用量大，主要包括乐

果、甲拌磷、敌敌畏、内吸磷、对硫磷、马拉硫磷、敌百虫等［４］。

ＡＯＰＰ指的是短时间内进入人体大量有机磷农药所致的神经

系统损害性症状。ＡＯＰＰ已成为一个世界性问题，每年有数以

百万的人发病，其中３０万人次可致死，且多数出现在发展中国

家。所以，ＡＯＰＰ问题已备受世界医疗学者的重视与关注。

ＡＯＰＰ诊断的观察指标包括典型中毒体征与症状、接触史、毒

物检测与生化指标［５］。

ＡＯＰＰ的病因是指当有机磷毒物进至人体后与ＣｈＥ快速

结合，形成磷酰胆碱脂酶，从而使ＣｈＥ无法进行水洗乙酰胆碱

作用，大量积聚了胆碱能神经递质，并在胆碱受体发挥作用，从

而引发的神经功能紊乱现象，尤其体现为对呼吸功能的影响，

严重危害了患者的生命安全。近年来，院前急救缺乏一组操作

简便的中毒危重症评估措施，这对于强化医院院前急救的质

量，提升现场救治的有效率，做好院前病情评估及院前合理救

治十分重要［６８］。常规评定中毒严重程度的方式是检测血

ＡＣｈＥ活性，但ＢｕＣｈＥ活性具有更好的稳定性，且更易测量，

这对尽早鉴别哪些患者需要采取重症监护治疗十分重要。目

前，对于ＢｕＣｈＥ活性预测ＡＯＰＰ严重程度尚未有统一的判断

标准，但多数医学机构已将ＢｕＣｈＥ用于对 ＡＯＰＰ的早期评估

与鉴别，以便为进一步治疗提供有效参考［９１０］。本文研究显

示，２７例ＢｕＣｈＥ活性小于或等于３０％正常值患者病死率为

７４．０７％（２０／２７），９３例ＢｕＣｈＥ大于３０％正常值患者病死率为

４．３０％（８／９３），ＢｕＣｈＥ大于３０％与小于或等于３０％正常值患

者病死率比较差异具有统计学意义（犘＜０．０１），且判断院前

ＡＯＰＰ患者危重度的最佳截断点为ＢｕＣｈＥ小于或等于３０％正

常值，其特异度为０．９５４，敏感度０．７６１，阳性预测值０．８２５，准

确度０．９１２，约登指数０．７１６，表明ＢｕＣｈＥ活性对 ＡＯＰＰ具有

较好的判断价值。

本文研究表明，ＢｕＣｈＥ抑制与有机磷农药的接触史有着

密切的关联，可以反映出 ＡＯＰＰ患者病情的进展程度。虽然

ＢｕＣｈＥ能够作为有效的诊断依据，但在临床检测中不应机械

套用ＡＣｈＥ的诊断标准。初诊时应根据 ＡＣｈＥ活性对病情给

予分级，治疗时则应该对酶活性进行动态监测，以便指导治疗。

目前，已有大量研究报道ＢｕＣｈＥ变化情况可以作为 ＡＯＰＰ预

后判断的有效依据［１１］，同时也可以根据变化趋势及时调整药

物剂量，但关于ＢｕＣｈＥ指导院前急救的报道仍不多见。本研

究通过对ＡＯＰＰ患者院前ＢｕＣｈＥ活性观察证实了患者院前

ＢｕＣｈＥ活性与患者病情和预后有关，对临床治疗具有一定价

值。同时需要注意的是，在观察到ＢｕＣｈＥ到达底线有所回升

时，需要密切观察患者的病情并对抗胆碱药量给予及时调整，

避免阿托品中毒现象的出现［１２］。

总之，ＢｕＣｈＥ活性对ＡＯＰＰ病情具有快速、有效的预测价

值，且对临床诊断、治疗用药方案、停药时间有着直接的指导性

意义，值得临床推广应用。同时医务人员也应及时的筛查出危

重症者，院前给予积极合理的救治干预，以此保障患者抢救的

成功率及预后质量。
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以降低血清 Ｈｃｙ的水平，有效改善高甲硫基丁氨酸饮食诱发

的 ＨＨｃｙ，并对 Ｈｃｙ加速肝脏脂质代谢紊乱具有拮抗作用。

综上所述，本研究在犃狆狅犈
／鼠ＡＳ模型的基础上，对肝脏

细胞中脂质代谢指标ＣＨＯＬ、ＴＧ水平进行测定，证实 Ｈｃｙ促

进犃狆狅犈／鼠ＡＳ形成的同时能够加速肝脏脂质代谢紊乱。

通过对肝脏中脂质代谢进行检测、分析，将有助于了解 ＡＳ与

肝脏病变的关系，为进一步研究 Ｈｃｙ引起肝脏脂质代谢紊乱

的作用机制奠定基础。
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［１１］ＣｈａｎｇｗｏｎｇＮ，ＳａｂｐｈｏｎＣ，ＩｎｇｋａｎｉｎａｎＫ，ｅｔａｌ．Ａｃｅｔｙｌ

ａｎｄｂｕｔｙｒｙｌｃｈｏｌｉｎｅｓｔｅｒａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｍａｎｓｏｒ

ｉｎｓａｎｄｍａｎｓｏｎｏｎｅｓ［Ｊ］．ＰｈｙｔｏｔｈｅｒＲｅｓ，２０１２，２６（３）：３９２

３９６．

［１２］ＭｏｒａｌｅｖＳＮ，ＴｉｋｈｏｎｏｖＤＢ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｃ

ｔｉｖｉｔｙｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｉｎｏｒｇａｎｏｐｈｏｓｐｈａｔｅｓｃｈｏｌｉｎｅｓｔｅｒａｓｅｉｎ

ｔｅｒａｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇｄｏｃｋｉｎｇａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｈｅｍＢｉｏｌＩｎｔｅｒａｃｔ，

２０１０，１８７（１／３）：１５３１５６．

（收稿日期：２０１４０６０９　修回日期：２０１４０７１７）

３３０４重庆医学２０１４年１０月第４３卷第３０期


