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"摘要#
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目的
!

探讨急性有机磷农药中毒患者血清及全血胆碱酯酶的相关性&方法
!

选择该院收治的有机磷农药中毒患者

-(

例作为观察组!另选取
0%

例健康老年体检者作为对照组&

-(

例患者均使用复能剂治疗!维持生命体征平稳&抽取患者入院
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以内及第
1
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/

天和出院前
$!

同时段的外周血检测血清丁酰胆碱酯酶"

OA8CU

$和全血乙酰胆碱酯酶"

?8CU

$活力!

同时进行中毒指数评估&结果
!

对照组的
OA8CU

活性明显高于轻%中%重度有机磷中毒患者"

Ia10(&0$

!

!

$

%&%$

$&轻%中度有

机磷中毒患者入院第
2

天!中毒指数%血清
OA8CU

%全血
?8CU

活力
'

项指标改善明显!相关性分析显示中毒指数和全血
?8CU

呈

负相关"

<aT%&(2

%

T%&/(
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%&%$

$#中毒指数和血清
OA8CU

呈负相关"

<aT%&(1
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%&%$

$#血清
OA8CU

和全血

?8CU

呈正相关"

<a%&/-

%

%&($
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%&%$

$&重度有机磷中毒患者入院后第
/

天!

'

项指标改善明显!相关性分析显示中毒指数和

全血
?8CU

呈负相关"

<aT%&($
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%&%$

$#与血清
OA8CU

呈负相关"

<aT%&($
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%&%$

$#血清
OA8CU

和全血
?8CU

呈正相关
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%&%$

$&结论
!

血清
OA8CU

活性可作为早期急性有机磷农药中毒诊断的敏感指标!治疗后患者血清
OA8CU

活力的

恢复和临床症状密切相关&
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随着科技的不断发展#目前已合成超过
$%%

种有机磷农

药#其虽有较强的杀虫效果#但对哺乳动物的危害也较大'

$

(

)

中国作为一个农业大国#每年有机磷中毒人数超过
2

万人#病

死率达
$%S

#大多数有机磷中毒是口服自杀引起的'

1

(

)临床

上通常使用全血胆碱酯酶$

8CU

&活力作为诊断指标并评判预

后#近年来有学者认为血清丁酰胆碱酯酶$

OA8CU

&活力可用于

中毒分级#但目前尚未广泛实施'

'.0

(

)本研究对急性有机磷农

药中毒患者的全血
8CU

活力和血清
8CU

活力变化进行同步比

较#为临床诊断和预后评判提供坚实的理论依据)

>
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资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选择
1%%(

年
/

月至
1%$'

年
-

月在本院就诊

的有机磷农药中毒患者
$$%

例)排除资料不完整*数据有部分

缺失或者有严重肝肾功能障碍者#入选患者
-(

例$观察组&#年

龄
)%

"

-2

岁#平均$

))&00V)&21

&岁%其中
1'

例甲胺磷中毒#

1$

例敌敌畏中毒#

$/

例氧化乐果中毒#

/

例辛硫磷中毒#

2

例乐

果中毒#甲拌磷和马拉硫磷中毒各有
1

例%全是消化道中毒#其

中轻度$只有毒蕈碱样症状&

$$

例#中度$毒蕈碱样和烟碱样症

状&

1$

例#重度$中度中毒的基础上出现呼吸衰竭*肺脑水肿或

/0)

重庆医学
1%$)

年
1

月第
02

卷第
2

期



书书书

者昏迷等症状!

!"

例"

"#

例患者均有农药接触史#典型的神经

肌肉接头症状$排除其他中毒$主要使用复能剂治疗$同时给予

适当对症治疗$维持患者生命体征的稳定"同时选取
!$

例健

康老年体检者设为对照组"

!%"

!

方法
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!

观察指标
!

抽取患者入院
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以内及入院后第
(

#

)

#
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#
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&

天和出院前
,-

同时段的外周血检测血清
./0'1

和

全血乙酰胆碱酯酶%

20'1

!活力$

20'1

正常值为
&$3

!

,$$3

$中毒患者低于
"$3

&

*4+

'

"同时对中毒患者的临床表现

采用中毒指数进行评估&

"

'

(胆碱能兴奋症状
!

分%平滑肌痉挛

和腺体分泌各
,

分$肺水肿
(

分!)肌无力或肌纤维颤动
)

分)

意识不清
)

分)呼吸肌麻痹
)

分"

!%"%"

!

全血
20'1

检测方法
!

取患者静脉血抗凝$以
,5!$

比例稀释$加入
)"6

的
*

$

*4

连硫代
4

双
4(4

硝基苯甲酸%

789.

!

应用液和硫代乙酰胆碱%

2:0;

!应用液各
$%*$<=

$离心除去

红细胞$取上清液$置于
#+

孔酶标板中$

:>108?2 @2A,#$

读板机%美国
@7

公司生产!测定样品光密度$选择波长为
!,(

B<

$样品光密度值
C

测定管光密度
D

对照管光密度$通过标准

曲线计算其酶活性"

!%#

!

统计学处理
!

采用
:>::,"%$

统计软件进行分析$计量

资料采用
!E"

表示$多组比较采用单因素方差分析$对中毒指

数#血清
./0'1

和全血
20'1

活力两行线性回归分析$以
#

"
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为差异有统计学意义"
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结
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果
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各组患者有机磷中毒
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内
./0'1

活力比较
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对照组
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为%
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!

F
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$轻#中度#重度有机磷中

毒患 者
& '

内
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$轻#中#重度有

机磷中毒患者
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明显低于对照组%
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!)且随着中毒程度的加重$
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活力不断下降$其重度

低于中度$中度低于轻度$差异均有统计学意义%
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轻度有机磷中毒患者的
0'1

和中毒指数的关系
!

轻度

有机磷中毒患者入院后第
*

天的中毒指数#血清
./0'1

及全

血
20'1

活力改善明显$相关性分析显示$中毒指数和全血

20'1

呈负相关%

%CD$%#*
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!$与血清
./0'1

呈负相
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$

#

"

$%$,

!)血清
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呈正相关

%

%C$%&"

$

#

"

$%$,

!$见表
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指数的关系!
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天
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比较"
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中度有机磷中毒患者的
0'1

和中毒指数的关系
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中度

有机磷中毒患者入院后第
*

天$中毒指数#血清
./0'1

及全血
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活力改善明显$相关性分析显示$中毒指数和全血
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重度有机磷中毒患者的
0'1

和中毒指数的关系
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有机磷中毒患者入院后第
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天$中毒指数#血清
./0'1

及全血

20'1

活力改善明显$相关性分析显示$中毒指数和全血
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$
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"

$%$,

!$与血清
./0'1
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和中毒

!!!

指数的关系!
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