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有机磷农药引起的
“

中间型综合征
”

中国预防医学科学院劳动卫生与职业病研究所 ( 1 0 0 0 5 0 )黄金样 张寿林

自 1 97 8年斯里兰卡 S en a
n尽 ya

k e等 〔生 ’ 报道了有

机磷农药引起的另一种神经毒性表现
“

中间 型 综 合

征
”

( 1n’ 比 r md ei就 e

y s川 r lo me,

下称 IM )S 以来
,

美

国
、

比利时和我国也相继有零星病例报告 〔 2一 4 ’ 。

现将

IM sl 在床资料作一简要介绍
,

以供同道在抢救和研究

有机磷农药中毒工作中参考
。

1 各国病例报道概况

截止 1 9 9 1年底世界各地共报道 I M S 33 例
,

其中

斯里兰卡2 9例 〔幻
、

美国和 比利时各 1 例 〔 2 ’ 3 ’ 、

中国 2

例 t4 ’ 。

他们中有较详细临床资料的计14 例 (男 10 人
、

女 4 人 ) `卜引
,

年龄22 一 65 岁
。

除 ] 例系喷散农药引

起外
,

其余 13 例均系企图自杀的日服患者
。

引起 IM S

的有机磷多系二甲氧基化合物
,

品种有 倍 硫 磷 ( 5

例 )
、

乐果 ( 2 例 )
、

氧化乐 果 ( 1 例 )
、

久 效 磷

( 2 例 )
、

敌敌畏 ( 1 例 ) 和甲胺磷 ( 1 例 )
,

另有

2 例接触品种不详
。

此外
, 1 974 年印度W a d ia 等 “ ’ 曾将有机磷 农 药

(地亚农 ) 中毒引起的肌肉麻痹分为 I 型和 I 型
,

其

中 3 6例 I 型患者 出现肌肉麻痹时间和临床表现与 IM S

相同
。

S e n a n a y a ke 等 〔: 」
认为这些病例可 诊 断 为

IM S
。

19 91年我国张慈禄等 〔 , ’ 报告有机磷农药中毒者

经抢救治疗胆碱酷酶抑制症状消失或显著缓解后
,

出

现各种类型神经障碍 14 3例
。

其中他们 称 之为
“

肌无

力危象
”

的22 例临床表现与工M S也十分相似
。

2 临珠特征

2
。

1 发病时间 通常出现在急性有机磷农药中 毒 后

2 ~ 4 天
,

个别 7 天
。

由于发病时间在急性中毒胆碱

能危象消失之后 和有机磷引起的迟发性周围 神 经 病

( O P I D P ) 之前
,

因此
,

将其命名为 IM S
o

2
.

2 临床表现
`生一 5 〕

肌无力为突出的临床表现
,

主要

受催部位为肢体近端肌肉和屈颈肌
,

颅神经 I 一姐和

X 运动支支配的肌肉也常受累及
,

严重者可因呼吸肌

麻痹而死亡
。

神经科检查可 发现患者不 能抬头
,

肩外

展和魏屈 曲困难
,

并可有睁眼困难
、

眼球活动受限
、

复视
,

面部表情肌运动受限
、

声音嘶哑和吞 咽 困 难

等
。

少数病例还可 有咀嚼肌无力
。

当有呼吸 肌 麻 痹

时
,

可出现不同程度的呼 吸困难
,

并因进行性缺氧而

表现焦虑
、

烦躁不安
、

大汗和发络等
。

严重的低氧血

症可导致意识障碍
,

甚至死亡
。

大多数患者膝反射和

跟键反射减退或消失
。

未见有感觉障碍
。

由于 IM S发生在急性有机磷农药中毒胆碱能危象

消失后
,

因此
,

发病初期
,

患者意识清晰
,

已无肌束

震颤及其他急性胆碱能症状
。

2
.

3 实验室检查

2
.

3
.

1 神经
一
肌电图 eS n a n ay

a
ke 等

〔` 」
种对 6例患

者进行检查
,

正中神经运动和感觉传导速度以及胖总

神经运动传导速度均正常
,

肢体近端和远端常规肌电

图检查也未见异常
。

但在发生 I M S后 2 4一 4 8小时
,

以 20

和 5 0H 么 高频率持续刺激腕部正中神经
,

发现 拇 短

展肌肌肉反应波幅进行性递减
,

类似重症肌 无 力 症

反应
。

s o H z时
, 5 秒钟内递减 30 一 75 % , 20 H z时

,

1 例 1 0秒钟内递减 80 %
,

其余患者递减 20 一 30 %
。

而

用 ZH :z低频率的超强刺激未发现肌肉动作电位波幅改

变
。

比利时D e W l lde 等
〔 , 〕所检查 1 例患者的结果与

eS
n a斑W a

ke 等的报道相同
。

用 20 H z 高频率持续刺激

时
,

左小指展肌反应波幅显著递减 ; 但低频率刺激未

见波幅改变
,

也无强直后易化现象
。

上述检查结果提

示
, IM S可能系突触后神经肌肉接头功能障碍 )〕矛致

。

2
.

3
.

2 血液胆碱醋酶 D e W i l de 等 〔3 J
连续 3] 司测定急

性倍硫磷中毒患者红 细胞胆碱醋酶活性
,

在发生 I M S

时
,

红细胞胆碱酌酶活性仍明 胜低于正常
。

美国 和我

国报道的 3 例患者血清胆碱酷酶活性明显下降
` 2

’

4 J 。

S e

an
n ay

a
ke 等报道的 10 例患者无血液胆碱酷酶测定

资料
。

2
.

3
.

3 其他 3 例检查脑脊液
,

结果正常
〔 i J 。

1 例

做膝肠神经活检未见异常
,

但胫前肌活检显示有局限

性肌溶解
,

胆碱醋酶染色变饯 〔 , 〕 。

3 诊断

根据急性有机磷农药中毒胆碱能危象消失后几天

内出现以肌无力为主的临床表现
,

IM S的诊断一般不

难
。

由于 I M S 主要影响肢体近端
,

且表现为对称性肌

无力
,

因此
,

如不仔细进 行神经 件险杏
,

轻度 的肌力

减退易被忽略
。

当急性有机磷农药中毒患 昔经抢救症

状显著改善后
,

突然又 出现呼 吸困难
,

在排除肺水肿

后
,

要高度警惕 I M S 的发生
。

如进一步检 云屈颈肌和

颅神经运动支
,

发现有不同限度肌力减 这或麻痹
,

则

I M S诊断即可成立
。

屈颈肌无力在 I M S 中持续时间较

长
,

应列为必检项目
。

有条件单位
,

可作 神 经
一

肌电
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图检查
,

以助诊断和鉴别诊断
。

目前缺乏血液胆碱醋

酶活性与 I M sl 摘床表现及肌电图关系 的 资 料
,

其在

t八15 诊断中的意义尚不清楚
。

需与I M S 作鉴别诊断的主要有 O P ID P
。

两 者 均

发生在急性有机磷农药中毒胆碱能危象消失后
,

但发

病机理
、

病损部位和临床表现不同
。

此外
,

引起 IM S

和 O P ID 只的有机磷品种也不尽相同
。

为便于鉴别
,

将两者的主要差别归纳于表
。

裹 IM S 和O P ID P的比较 〔立’

I M S O P I D P

中毒后发作时间

受催部位

肢体 肌肉

颈 部肌肉

颅神经

呼吸肌

神经
一

肌电图检 查

1 ~ 4 天 2 ~ 3 周

合物和阿托品对 IM S 的疗效不清
,

K ar al ]论 d dc
〔 . ’ 等

主张在急性胆碱能危象消失后和 出现 I M S时
,

仍可继

续应用解磷定和 /或阿托品
。

此外
,

对有呼吸 骤 停和

呼吸功能障碍时间较 长者
,

尚需及时纠正酸碱
3 1

尹

衡失

调及水与电解质紊乱等问题
。

据 S e
an n ay

a
ke 等 〔 1 ’ 观察

,

轻症和抢救存活的

重症病人多在 4 ~ 18 天 内恢复
,

般何冲卜经 鼓 先恢

复
,

继 之呼吸困难减轻和肚体近端肌力恢复
,

dl) 颈肌

无力恢复最晚
。

个别 IM S 患者尚可发生 O P田 P
。

鉴丁

有呼吸肌麻痹者的预后
一

与能否及旱识别和处理有关
,

D a v i e s 〔 ’ 〕
和 P a r k e r 等

〔 ’ “ 均强调要普及 I M S 知识
,

以提高对该综合征的警惕和处理水平
。

近端 远 端 5 参考文献

恢复时 间

接触的有机磷品种

高频率持续
刺激肌肉

反应 波幅进
行性递减

4 ~ 1 8天

倍硫磷
、

乐
果

、

久 效磷等

失神经电位

6 ~ 1 2个月

甲 胺磷
、

敌百
虫

、

澳苯磷等

4 处理和预后

倍硫磷
、

乐果和久效磷等二 甲氧基类有机磷农药

引起的重度中篆患者
,

经抢救治疗急性胆碱能危象消

失后
,

仍需继续住院观察 5 一 7 天
,

并积极做好抢救

呼吸衰竭的准备
,

以防不测
。

发生 I M S时
,

以对症和支持治疗为主
。

对有呼吸

肌麻痹的患者
,

治疗的关键是迅速而有效地处理呼吸

功能障碍
。

自主呼吸微弱或消失患者宜及时应用呼 吸

机和氧疗
。

S e n a n ay
a k e 等

『幻 报道的10 例患者中
,

出现呼 吸困难 7 例
,

其中作气管切开和用间歇正压呼

吸机的 4 例
,

仅有 1 例 因技术故障而死亡
,

而未用呼

吸机的 3 例
,

死亡 2 例
。

K ar al li e d d e 等 〔 ` 〕观察到因

缺氧而再度昏迷病人
,

经用呼吸机后意识很快恢复
。

我国朱明钦等 “ ’
报道 2 例呼吸运动消失的 I M S病人

。

经气管切开 和用呼 吸机后
,

分别于 2 和 14 天恢复自主

呼吸
。

为掌握呼 吸功能状态 和指导治疗
,

在抢救严重

呼 吸肌麻痹过程中
,

宜根据临床变化及时进行血气分

析
。

有焦虑或烦躁不 安者
,

可静脉注射安定
。
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