
· 临床实践·

有机磷与拟除虫菊酯混合农药急性中毒分级初探

朱玉生　章仁松

　　 本文 共收集 51 例资料 较完 整的 有机 磷

( Org anopho spate, OP)与拟除虫菊酯 ( Py ra th roides,

PR) 混合农药急性中毒病例 , 现总结报告如下 , 并对

其分级诊断作一初步探讨。

1　一般资料

本组共 51例 (男 41例 , 女 10例 ) , 年龄 20～ 45

岁。其中 20%菊氧乳油中毒 23例 , 40% 敌杀乳油中毒

5例 , 20%敌杀乳油中毒 10例 , 40%菊马乳油中毒 1

例 , 20%菊马乳油中毒 12例。经口中毒 28例 , 经皮中

毒 23例 (产品包装 5例 , 使用农药 18例 )。经口平均

口服量 50ml (最多达 150ml)。 就诊最早 20分钟 , 最

迟 48小时。

2　临床资料

2. 1　潜伏期

最短 10分钟 , 最长 42小时。经口平均 0. 5小时 ,

经皮约 12. 5小时。

2. 2　症状与体征

主要为 OP中毒的 M样及 N样症状与体征 ;经皮

吸收者尚有接触性皮炎表现 (见表 1)。

2. 3　胆碱酯酶 ( Ch E) 检查

Ch E活力 (指示剂法 ) > 70% 5例 ( 9. 8% ) , 70%

～ 50% 19例 ( 37. 3% ) , 50% ～ 30% 15例 ( 29. 4% ) , <

30% 12例 ( 23. 5% )。动态检查 Ch E活力 16例 , 治疗

后平均 1个月左右恢复正常 ; 但菊马乳油中毒患者恢

复速度较慢 , 其中 1例 65天 Ch E活力才达 70% 。

症状与体征的严重性与 Ch E活力抑制密切有关 ,

但不完全平行 (表 2)。血压升高与 ChE活力抑制影响

关系不大 (i2分别为 0. 03、 0. 33、 0. 52)。

　　表 1　 51例混合农药急性中毒症状与体征
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　　表 2　 胆碱酯酶活力与主要症状、 体征关系

ChE活力状况 　意识障碍 躁动 间歇抽搐 呼吸增快 血压升高 膝反射亢进 肌束震颤 肺部罗音

ChE 70% ～ 50% 0 /19 10 /19 0 /19 4 /19 7 /19 8 /19 10 /19 0 /19

ChE 50% ～ 30% 0 /15 15 /15 0 /15 12 /15 7 /15 13 /15 15 /15 0 /15

ChE < 30% 7 /12 10 /12 10 /12 10 /12 6 /12 10 /12 12 /12 12 /12

2. 4　实验室检查

　　 44例作 ECG检查 ,室性心动过速 9例 ,室性早搏

8例 , 房室传导阻滞 15例 ( 6例为Ⅱ°) , 室内传导阻滞

19例 , ST段异常 , T波平坦或倒置达 26项次 ; 2例有

Q— T间期延长 ( 1例死亡 )。病情越重 ,心律失常发生

率越高 ,心律紊乱越严重。检查 8例 EEG, 6例抽搐时

有高幅慢波 , 各导联同步化 , 抽搐停止时降低。 2例肌

电图见股四头肌重复放电 ; EEG与肌电图异常是 PR

　　作者单位: 310021杭州农药厂 (朱玉生 ) ; 海宁人民医院

(章仁松 )

中毒所特有的 , 这 6例 Ch E活力均 < 30% , 并均有肺

水肿 , 达 OP与 PR的重度中毒标准。

2. 5　并发症

脑水肿 9例 ,肺水肿 12例 , 呼吸衰竭 10例 ,休克

2例 , 心力衰竭 3例。 这些患者 Ch E活力均 < 30%。

2. 6　治疗及转归

经清除毒物、 解磷定 (氯磷定 )、 阿托品 (东莨菪

碱 )、 安定、 复方丹参、 地塞米松、 息斯敏及对症治疗 ,

存活 50例 , 1例死于呼吸衰竭及严重心律失常。

3　讨论

3. 1　根据短期大量的混合农药接触史 , 有 OP及 PR

·25·　　中国工业医学杂志　　 1997年第 10卷第 1期　　



中毒的临床表现 , Ch E活力下降及神经兴奋性异常 ,

51例均诊断为 OP与 PR混合农药急性中毒。

3. 2　从临床表现与实验室检查分析 ,本组病例有如下

几个特点: ( 1)以 O P中毒 M及 N受体兴奋症表现为

主 (表 1)。这主要因为 OP单体 LD50一般比 PR小 ,即

毒性比 PR大 ; 混合农药是以 OP占的比重大 , 人体对

于 Ch E受抑制反应快 , 立即可以出现 OP中毒的症状

与体征。 ( 2) 这类混合农药中毒的严重度确实与 ChE

抑制相关 (表 2) , 但躁动、 抽搐、 血压升高、 膝反射

亢进、肌束震颤等发生率则与 Ch E活力抑制并不完全

平行 , 因为 OP与 PR对机体的毒性也有一定的协同

作用 , 如马拉硫磷是 PR的增效剂 ; PR又可延缓 OP

的分解与排泄 , PR对 Ch E活力也有弱的抑制作用。

( 3) PR神经电生理效应为增加静息联的自动去极化 ,

增加去极化后电位 ,单一刺激后能产生重复后放电等 ;

其结果是神经—肌肉兴奋性增加 , 因此这类混合农药

中毒时 ,单独的肌束震颤不能列入中度中毒范围 ,必须

同时有 Ch E活力中度抑制 ( OP的标准 )才行。这些还

提示中毒早期除给予 OP中毒的特殊解毒剂之外 , 应

给予镇静、抗抽搐药物 ,并酌情给予抗交感神经兴奋的

措施 , 以对抗 PR的毒作用。

3. 3　本组病例心血管异常发生率明显高于 OP与 PR

单独中毒 , 血压升高发生率达 39. 2% , 心律紊乱、 心

脏缺血性表现达 79项次。 OP与 PR对心血管的毒性

业已明了 ,有可能是二毒物共同作用的结果。这也提示

了治疗中应加强保护心肌及抗心律失常的措施。

综上所述 , 这类混合农药急性中毒的分级可主要

参考 OP急性中毒国标。 Ch E活力仍是重要的分级依

据 , 并应考虑 PR中毒的临床表现 , 以综合分析定级。

(收稿: 1995-07-31　修回: 1996-03-31)

二甲基甲酰胺中毒 9例临床分析

翟明芬

　　二甲基甲酰胺 ( DM F) 属低毒类毒物 , 但我市染

料及仿皮生产厂家屡屡出现中毒事故。近两年中 ,我院

收治 DMF病人 9例 , 现临床分析如下。

1　临床资料

1. 1　一般情况

9例均为男性 , 年龄 20～ 47岁 ; 均为新上岗农民

工 ; 从事仿皮生产 8人 , 染料中间体生产 1人 ; 皮肤接

触 1人 , 呼吸道吸入 8人 ; 接触中毒时间最短为 6小

时 , 最长为 3个月。

1. 2　临床表现

病人以消化系统症状和体症为主 , 详见下表。

9例病人症状和体征

症状 例数 体征 例数

头晕、 头痛 9 上腹压痛 9

乏力 9 黄疸 2

食欲减退 9 肝脏肿大 2

恶心呕吐 9 体温升高 2

进食后腹痛加剧 9

便秘 ( 3～ 7天 ) 6

心率减慢
( 48～ 58次 /分 )

6

皮肤麻木 1 眼结膜充血 2

肌肉痉挛 1 皮肤发白肿胀 1

　　实验室检查: 血红蛋白均正常 , 白细胞增高 5例

　　作者单位: 213003常州市职业病防治所

( 10. 1～ 13. 0× 109 /L)。肝功能检查: ALT增高者 4例

( 45～ 266U /L) ,γ-GT增高者 4例 ( 183. 4～ 469U /L) ,

TBIL (胆红素 )升高 1例 ( 18. 9U /L) , AKP增高 2例

( 119～ 212U /L ) , 血胆碱酯酶升高 2例 ( 1 614～

3 460U / L)。尿常规均正常。 心电图: 窦性心动过缓 6

例 (心率 48～ 58次 /分 )。 胸部 X线均正常。

2　典型病例

【例 1】　男 , 34岁 ,某个体仿皮生产厂上浆工。浆

料为聚氨酯溶解于 DM F液中制成。患者只看机 ,皮肤

无接触。 1995年 8月 5日该厂第一天开始生产。 8月 7

日 ,同工段 9人均出现程度不同的头昏、头痛 ,上腹疼

痛及恶心呕吐 ,始疑为食物中毒 ,但无共同进食史。查

体: T37. 5°C, 神清 , 精神萎靡 , 急病容 , 巩膜无黄染 ,

唇无紫绀 , 两肺呼吸音正常 , 心率 50次 /分 ,律齐 ,腹

平软 , 上腹压痛 , 肝肋下可触及 , 叩痛 (+ ) , 脾未触

及。胸透正常。 EKG: 窦性心动过缓 50次 /分。 实验

室检查: Hb 120g /L, W BC13. 0× 109 /L ( N0. 89)。肝

功能检查: ALT266U /L , AST52U /L, γ-GT469U / L,

AKP212U /L , TBIL18. 9μmol /L, HBs Ag ( - ) , 血胆

碱酯酶 1 614U / L。入院诊断: DM F中毒。入院给保护

胃粘膜、保护肝脏及对症治疗 ,患者上腹痛至第五天缓

解 ,入院第四天大便 ,二十多天后肝功能恢复正常。车

间 DM F测定浓度 17. 5～ 240mg /m3 (国家标准 10mg /

m3 )。
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