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拟除虫菊酯类农药的临床毒理学研究现状

贺全仁　聂星湖

　　拟除虫菊酯 ( Py rethr oids,拟菊酯 )类农药中毒案

例屡有发生。 有报道仅生产性中毒率高达 3. 26% 〔1〕。

可见 , 拟菊酯类农药中毒的防治应是临床毒理学研究

的重要课题。 本文在复习近年来国内拟菊酯类农药临

床中毒病例报道的基础上 , 就其临床中毒防治研究中

有关问题进行讨论。

1　拟菊酯类农药中毒情况

除何凤生等〔2〕收集的 537例急性拟菊酯中毒病例

外 , 本文收集了 20篇共 395例新的中毒病例 , 其中男

性 156例 ( 39. 5% ) , 女性 184例 ( 46. 6% ) , 性别不详

者 55例 ( 13. 9% )。 以急性中毒为主 , 有 393例 , 占

99. 5% , 慢性中毒 2例。中毒途径为口服中毒 195例

( 49. 4% ) ,呼吸道和皮肤吸收中毒 200例 ( 50. 6% )。毒

物分布及中毒原因见下表。

395例拟菊酯类中毒的毒物分布与原因*

　　毒物名称 生产性中毒 生活性中毒 合　计 百分比　　

　　溴氰菊酯 191　　　　 123　　　　 314　　　　 79. 5　　　　

　　氰戊菊酯 1　　　　 59　　　　 60　　　　 15. 2　　　　

　　氯氰菊酯 1　　　　 1　　　　 2　　　　 0. 5　　　　

　　灭扫利 2　　　　 0　　　　 2　　　　 0. 5　　　　

　　混合毒物* * 2　　　　 15　　　　 17　　　　 4. 3　　　　

　　合　　　计 197　　　　 198　　　　 395　　　　 100　　　　

　　* 见参考文献 1, 3～ 21; 　* * 包括菊氧合剂及有机磷农药混合中毒

　　从表中可见 ,溴氰菊酯中毒病例最多 ,可能与其应

用广、 接触机会多有关。 生产性中毒多因缺乏防护

作者单位: 410011长沙　湖南医科大学附二院

措施 ,违反操作规程 ,药液外漏等所致〔1〕。 生活性中毒大

部分因自杀而有意服用 ,极少数因应用菊酯类杀虫灭蝇

而无防护措施所致。 口服中毒量在 2～ 200ml之间。

2　中毒临床表现
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急性中毒潜伏期短 , 生产性中毒多于田间施药 4

～ 6h发病 ,首发症状多为皮肤烧灼、蚁走感或头昏 ,停

止接触数小时后可消失。口服中毒一般于 10分钟到数

小时发病 ,也有即刻或十多小时出现症状者〔3〕 ,主要表

现为上腹灼痛、恶心、呕吐等。污染眼内者可立刻引起

眼部不适、 眼睑红肿、 烧灼、 水肿等〔4〕。全身症状主要

为头昏、 头痛、 恶心、 呕吐、 乏力。生产性中毒消化道

反应相对少 ,口服中毒消化道反应突出。除首发症状取

决于入体途径及数量外 , 后来的症状基本相似。

2. 1　神经系统　头痛、头昏、乏力、 四肢麻木、面麻、

肌肉震颤、 抽搐、 痉挛、 昏迷、 讲话迟钝、 行走困难、

伴肌肉萎缩、 腱反射消失〔5〕 ,尚有阵发性头颈扭转、 肢

体不自主性舞动等舞蹈病样症状〔6〕。

2. 2　消化系统　恶心、呕吐、上腹灼痛、 腹泻、流涎、

吞咽困难、 二便失禁、 消化道出血等〔3, 7, 8〕。

2. 3　心血管系统　胸闷、 心悸、 气促、 血压下降、 心

率增快、心动过速或过缓、房室传导阻滞〔3, 8, 9, 10〕 ,甚至

心衰、 心跳骤停等〔7, 11〕。

2. 4　眼部表现　畏光流泪、睑肿、瞳孔缩小但不如有

机磷中毒严重 , 视力模糊等〔8, 12, 13, 14〕。误入眼内的尚可

致视神经麻痹 ,初始表现为睑肿、烧灼感 ,症状缓解后

出现复视、 视力下降、 睁眼困难、 眼球运动障碍、 瞳孔

扩大、 对光反射消失 , 眼底检查无异常〔4〕。

2. 5　呼吸系统　急性中毒严重者可出现呼吸困难或

暂停〔8, 11, 12〕 ,呼气中大蒜臭 ,双肺布满湿性罗音等中毒

性肺水肿的表现〔7, 14〕。 与有机磷农药混合中毒者以有

机磷农药中毒为主要表现〔3, 15〕。慢性中毒潜伏期长达

数月至 6年〔16, 17〕 , 主要表现为鼻塞、 咳嗽、 流涕、 双

肺呼吸音增粗 ,可闻及干性罗音等呼吸道症状 ,可出现

肝、 肾损害。

3　实验室检查

3. 1　胆碱酯酶 ( Ch E)活性　 396例中查 57例 Ch E,仅

3例轻度降低〔12〕 (不包括混合中毒者 )。

3. 2　血电解质 ( E6A) 　查 23例血 E6A, 仅发现 1

例混合中毒者早期 K+ 降低 , 晚期 Ca2+降低〔5〕。

3. 3　血常规　 52例中 29例白细胞 ( WBC)升高 , 最

高达 11. 4× 109 /L〔16〕 , 4例 WBC降低。

3. 4　脑脊液 ( CSF )　仅查 1例 CSF: 压力 200滴 /

分钟 ,潘氏 (+ + ) ,糖 2. 78mmol /L ,细胞数 4× 106 /L〔5〕。

3. 5　免疫学　查 2例慢性中毒者血 Ig G增高〔16, 17〕。

其中 1例同时查 Ig A增高 , IgM、 补体 C3下降〔17〕 ; 1

例皮肤斑贴试验阳性〔16〕。

3. 6　心电图 ( ECG) 　查 16例 3例窦速〔10〕 , 2例左

室面高电压〔18〕 , 1例Ⅲ°房室传导阻滞 ( AVB)〔8〕 , 1例

心肌损害〔10〕。

3. 7　脑电图 ( EEG ) 　 1例正常〔6〕。

3. 8　心脏 B超　 2例均为左室扩大〔18〕。

3. 9　肝肾 B超　 1例肝脏肿大、 双肾积水〔16〕。

3. 10　胸片　 2例均见肺纹理增粗、 肺炎的表现〔16, 17〕

3. 11　神经肌电图　 1例腓总神经 M CV左右分别为

0, 16. 9m /s〔7〕。

上述检查中 , 第 5项及 8～ 11项为慢性中毒或急

性中毒后遗症患者的结果。

4　治疗及预后

395例均经对症支持治疗。口服中毒者用清水或

2% ～ 4%的碳酸氢钠洗胃 ,一般于 1～ 10天内痊愈 ,住

院时间最长者为 55天〔4〕。

395例中死亡 14例 ,病死率为 3. 5% ,直接死因为

呼吸、 循环衰竭。 3例遗留不同程度后遗症 , 其中 1例

为迟发性神经病变〔7〕 , 2例为中毒性扩张型心肌病〔18〕。

5　讨论

综上可见 ,拟菊酯类中毒的临床表现基本相似 ,非

口服急性中毒者起初以皮肤烧灼、蚁走感和头昏为主 ,

口服急性中毒以恶心、 呕吐、 上腹灼痛、 腹泻等为主。

但全身症状基本相似。 2例慢性中毒者均以呼吸道症

状为主。 拟菊酯类中毒的实验室检查和治疗均无特异

性指标或药物。 目前拟菊酯类中毒防治中应注意的问

题主要有:

5. 1　实验室检查　目前尚无拟菊酯中毒的特异性诊

断指标 , 从现有的临床资料看 , 有些指标可辅助诊断。

5. 1. 1　 CS F　检查 5例发现 3例γ-氨基丁酸升高〔2〕 ,

2例潘氏 (+ )〔2, 5〕 , 1例糖含量及细胞数均增高〔5〕。

5. 1. 2　 ECG　 ECG改变虽无特异性 ,但对拟菊酯类

中毒的诊断和预后有参考价值。

5. 1. 3　 EEG　动物试验发现 EEG改变和拟菊酯染

毒剂量与中毒症状呈一定的关系 , 反映大脑皮质活动

兴奋抑制变化规律 ,提示 EEG变化是拟菊酯类中毒的

早期敏感指标 ,但临床 4例 EEG结果仅 1例因过度换

气时出现阵发性高波幅尖波和尖慢波〔2〕。 动物试验与

人体检查结果的差异可能与种属、毒物量、入体途径及

检查时机等有关。

5. 1. 4　免疫学　免疫学检查发现中毒者体内免疫活

性物质含量改变 , 且皮肤斑贴试验阳性〔16, 17〕。表明溴

氰菊酯影响机体的免疫功能 ,导致变态反应。为其中毒

机理的研究及诊断与防治提供了重要线索。
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此外 , 神经肌电图也有些发现〔2, 5〕。所有这些实验

检查虽获得了某些有趣的发现 ,但临床病例数太少 ,尚

需积累更多的资料才足以说明上述指标在拟菊酯类中

毒诊断中的特异性和敏感性。

如能检测出患者体内拟菊酯及其代谢产物 , 对确

诊将很有价值。

5. 2　与有机磷混合中毒　从本文看 ,与有机磷混合中

毒达 4. 3% , 因混合中毒死亡 6例 , 占死亡比的

42. 8% , 病死率达 33%。可见 , 混合中毒临床表现重 ,

病死率高。有机磷与拟菊酯类的毒性有协同作用。一方

面有机磷抑制拟菊酯的代谢而延长其毒作用 , 另一方

面拟菊酯诱导混合功能氧化酶使某些因代谢增毒的有

机磷 (如对硫磷、 马拉硫磷 )因代谢加速而增强毒性。

5. 3　诊断　在诊断中应注意防止误诊 ,特别要与有机

磷农药中毒相鉴别 , 因为这两种农药中毒临床表现有

许多相似之处 ,但处理方法不同。本文诊误为有机磷中

毒 8例 ,其中 4例致阿托品中毒 ,死亡 2例〔2, 3, 8, 10, 14, 20〕。

可见 ,正确诊断拟菊酯中毒关系到抢救的成败。目前与

有机磷中毒的鉴别主要在于明确毒物接触史 , 并注意

瞳孔变化 , 肌束震颤、 蒜臭及 Ch E活力。 拟菊酯类中

毒 Ch E大多正常 , 不能耐受 10mg以上的阿托品〔2〕。

5. 4　治疗　拟菊酯类中毒尚无特殊解毒剂 ,主要是对

症支持治疗。 与有机磷混合中毒者首先应以足量阿托

品和解磷定抢救有机磷中毒 ,辅以治疗拟菊酯类中毒。

5. 4. 1　生产性中毒迅速脱离中毒现场 , 脱去污染衣

服 , 用大量清水或 2% ～ 4%的 Na HCO3冲洗皮肤 , 因

拟菊酯类耐酸不耐碱。眼内污染者用大量清水清洗。皮

损严重者可用 VitE或地塞米松软膏涂敷。

口服中毒者用 2% ～ 4% NaHCO3或清水洗胃。与敌

百虫等有机磷类混合中毒者禁用 NaHCO3洗胃或冲洗

皮肤 , 因敌百虫在碱性液中变为毒性更大的敌敌畏。

5. 4. 2　对症支持治疗。阿托品可拮抗拟菊酯引起的

流涎 , 但用量不宜超过 10mg〔2〕。

神经细胞激活剂〔4, 6〕 , 有利于神经病变的恢复。

甲氰咪呱治疗消化道出血疗效好〔3〕 , 也可用西米

替丁、 洛赛克等治疗拟菊酯中毒引起的消化道出血。

安定〔6, 8〕、 巴比妥类〔6〕对抽搐、 躁动等疗效好。此

外 , 唛酚生、 舒筋灵、 β受体阻滞剂等在实验性治疗研

究中取得了较好的疗效。

5. 5　预后　何凤生等〔2〕报道急性中毒后随访 15例未

见后遗症 , 但本文资料发现 1例迟发性神经病变〔5〕 , 2

例慢性中毒的报道。可见 ,拟菊酯类急性中毒后遗症及

慢性中毒问题应当引起重视。
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