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有机磷农药中毒引起的
“
中间型综合征

”

两例报告

齐鲁石化公司中心医院 ( 25 5 0 40) 胡富荣 李风玲 黄爱英 孟庆 云 张天贵

急性有机磷农药中毒引起 的
“

中 间 型综合征
”

(以下 简称为 IM S )
,

如不及时发现
,

积极治疗
,

有

可能发生死亡
。

笔者曾诊治两例
,

报告如下
。

l例 1 1 患者女性
, 5 6岁

,

住院号 1 2 4 3 0
。
1 9 9 2年 12

月 9 日下午 3时用氧化乐果 10 d 涂擦皮肤
。
1 小时后

,

出现膜痛
、

腹泻
,

在一卫生所诊断为胃肠 炎
,

作过一

般性处理 , 两天后出现四肢抖动
、

视物不清
、

全身无

力
、

精神萎靡等症状
,

全身皮肤潮 湿
,

颈部和前胸汗

液成滴
,

瞳孔缩小 (直径约 1
.

5 1r u n )
,

对光反射迟

钝 , 血清胆碱脂酶活力为 O U (正常值 35 U 以上 )
。

诊断中度氧化乐果经皮吸收中毒
,

收住院治疗
。

中毒后 104 小时
,

患者经多次
、

反复清洗皮肤
,

累计静脉注射阿托品 2 05 n唱
,

静滴解磷定 1
.

59
,

前述

的症状
、

体征显著减轻
,

始将静脉给阿托品改为 口服

(0
。
6m g /次 )

。

中毒后 110 小时 (病后第五天 ) 患者突

然呼吸急促 ( 40 次 /分 )
,

表浅无力
,
口唇及全身紫

组
,

意识模糊
;
颈软

,

四肢肌张力低
。

当即复查血清

胆碱脂酶活力
,

仍为 OU
,

拟诊 工M S
。

给氧
,

静滴呼

吸兴奋剂和地塞米松
,

阿托品加量至每 30 分钟 s m g
,

4 小时后输新鲜血 4 0。呱
。

5 小 时 后
,

患 者神志清

醒
,

呼吸仍急促 ( 40 次 /分 ) 表浅 ; 心率 1 24 次 /分
,

律齐 , 紫给减轻 ; 声音嘶哑低弱
,

吞咽无力
,

无力用

吸管吮水和转动颈部
,

头不能抬离枕头
,

四肢肌力 I

级 , 血清胆碱脂酶活力为 SU
。

此后
,

每天输新鲜血

钓。而
,

连续 3 天 ; 阿托品逐渐减量
,

胆碱脂酶活力

上升到 25 U
, 四肢肌力恢复达 F 级

,

呼吸平稳有力
,

饮水无呛咳
,

头能抬起
,
能自行翻身

。

住院 10 天痊愈

出院
。

【例 2 ] 患者女性
,
2 2岁

,

住院号 1 5 5 2了
。

1 9 9 5年 9

月 1 7日下午 4 时 20 分 口服敌敌畏 (约 40 而 ) 后约 3 0分

钟被人发现
,

呼之能应
,

大汗淋漓
,

呕吐乳 白色内容

物
,
送院途中意识不清

,

四肢抽搐
,

于下午 5 时 10 分

入急诊室
。

体检
:
昏迷

,

大便失禁
,

紫组
,

呼吸急促

( 3 0次 /分 )
,

B P l s / l o k P
a ,

瞳孔缩小 (约直径 2
.

5

刀 u n ) ,
对光反射消失 , 双肺布满水 泡音 ; 双 膝键反

射
、

腹壁反射及病理征均未引出
。

诊断
:

急性重度敌

敌畏 口服中毒
.

当即给予吸氧
,

清水洗胃 ( 2 5。。。血 )
,

2 0% 甘 露醇 2 50 间
、

地塞米松10 m g
、

阿托品 60 m g
、

解磷定 lg 等治疗
,

1 小时20 分后病情稳定
,

收入病

房
。

中毒后 1 4小时
,

C h E活力为 O U ,

抽出胃液仍有敌

敌畏味
,

又用 2 0 0 0间清水洗胃
。

中毒后 24 小时阿托

品累计用量达 300 m g
、

解磷定近 29
,

阿托品减为每 3 0

分钟 l m g
,

输血 400 ulr
。

中毒后 36 小时
,

胆碱脂酶活

力为 13 U
,

又输血 400 m l
,

酶 活力增 加到 15 U
。

中毒

后 74 小时
,

患者出现胸闷
、

憋气
,

呼吸 2 0次 / 分
,

胸

前见花纹状紫斑
,

颈软
,

头无力抬离枕头
,

上肢肌办

I 级
,

双侧膝健反射仍引不 出
,

拟诊 IM S
。

给 阿 托

品 s m名
、

地塞米松 10 m g
,

4 小时 后又出现极 度烦

躁不安
,

将阿托品加至 每小时 3m g
,

输新鲜血 400 m l
。

中毒后 9 8小时上述症状消失
,

头能抬离枕头
,

肢体肌力

接近正常
,

胆碱脂酶活力为 3 0U
。

住院 27 天痊愈出院
。

讨论
“

中间型综合征
”

通常出现在急性有机磷

农药中毒后 2~ 4天
,

个别 7 天 , 肌无力为突出的临床

表现
,

主要受摧部位为肢体近端肌肉和屈颈肌
,

颅神

经运动支支配的肌肉也常受累及
。

本文报告 I M S 两

例
,

例 1 在急性中毒后第五天突然 出现呼吸急促
,

肢

体近端肌肉和 屈颈肌无力
,

并累及发声和吞咽
;
例 2

在中毒后第四天出现胸闷
、

憋气等表 现 和 肌无力症

状
,

但程度较例 1轻
。

诊断似明确无疑
。

从这两例病情

演变来看
,

除胸闷
、

憋气等症状外
,

体征最早出现 的

是颈不能抬离枕头和上肢无力
,

最迟 恢 复 也 是此部

位
。

出现 IM S 时
,

例 1
hC E活力为 。 U

,

例 2 为 15

U
,

可见都有明显的下降
。

经治疗
,

例 1 IM S好转时

hC E为 2 5U
,

例 2 为 3 o U
,

提示 既 E活力与 IM S有

一定关系
。

输新鲜血对 1入15 的疗效有明显影响
,

例 1 第一

次输血 400 ml 后
,

胆碱脂酶活力从 O U增加到 SU
,

以后每天输 40 山 IU血
,

连续 3 天
,

累计输血 1 6 0。间
,

胆碱脂酶活力增加到 2 5 U
。

例 2 在 出现 IM S 后 输入

40 0m l 血
,

胆碱脂酶活力从 1 5U增加到 30 U
。

笔者的

体会是
:

输血的效果与许多因素有关
,

其中之一是血

的新鲜程度
。

如例 2
,

在输第一次血 40 0耐后
,

酶活力

增加 T 1 3U
,

输第二 次 4 o om l 血后酶 活力 只增加了 2

U
,

因为第二次血是放置了 4 天的库存血
。

此 外
,

小

量的新鲜血可能效果更好
,

但仍需强调血的质量
。

至

于输血对 IM S有效的机制
,

有待探讨
。


