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急性有机磷和氨基甲酸酯农药中毒 232例分析

王建民　徐麦玲

　　农药中毒是农民主要的劳动卫生和公共卫生问题。为寻找

更有效的防治方法 , 现将我院 1995 年 1 月～ 1998 年 6 月收治

的急性有机磷和氨基甲酸酯农药中毒 232例进行分析。

1　临床分析

1.1　一般资料

232 例中男79 例 , 女 153 例。年龄 14 ～ 69 岁 , 平均 35.8

岁。其中有机磷类中毒 220 例 , 氨基甲酸酯类中毒 12 例 , 其

中中度中 毒 154 例 , 占 66.38%;重度中毒 78 例 , 占

23.62%。最短住院 2 天 , 最长住院 33天 , 平均住院 8.1 天。

1.2　中毒途径

232 例中喷洒农药中毒 72 例 , 占 31.03%, 均系喷洒农药

时未采取有效防护措施或器材渗漏。具有夏季高发 、 男性为主

的发病特点。口服农药中毒160 例 , 占 69.0%, 以中年女性为

主, 夏季多发, 全年散发 , 且有患者文化程度低的特点。

1.3　症状及体征

见表 1。

1.4　辅助检查和结果

见表 2、 3。

表 1　232例急性农药中毒临床症状体征

组别 n 头痛 呕吐 出汗 肌束颤抖 瞳孔缩小 肺水肿 昏迷 呼吸衰竭

有机磷类 220 201 201 210 210 220 33 18 25

91.36% 91.36% 95.45% 95.45% 100% 15% 8.18% 11.36%

氨基甲酸酯类 12 12 12 10 6 6 2 2 2

100% 100% 83.33% 50% 50% 16.67% 16.67% 16.67%

表 2　中毒病人生化指标检查结果

组别 n C hE<30U ChE 30～ 50U ALT← BUN Cr

有机磷类 220 214 6 10 0 0

97.27% 2.73% 4.54%

氨基甲酸酯类 12 10 2 0 0 0

83.33% 16.67%

　　注:ChE正常参考值 50～ 70U 。

表 3　中毒病人 ECG变化

组别 n ST-T 改变 Q-T 延长 房室传导阻滞 早搏 异常总数

有机磷类 220 64 6 2 4 76

29.09% 2.72% 0.09% 1.80% 34.55%

氨基甲酸酯类 12 4 0 0 0 4

33.33% 33.33%

1.5　并发症和死亡率

在急性农药中毒救治过程中 , 主要并发症有:上消化道

出血 20 例 , 为 8.62%;中毒性心脏损害 80 例 , 为 34.48%;

中毒性肝炎 10 例 , 为 4.31%;迟发性神经病变 6 例 , 为

2.59%。有机磷类农药中毒死亡 12 例 , 为 5.45%, 其中呼吸

衰竭 10 例 , 心脏骤停 2 例;氨基甲酸酯类的叶蝉散引起肺水
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肿 、 脑水肿 、 呼吸衰竭死亡 2 例 , 为 16.70%, 总死亡率

6.03%。

1.6　治疗措施

一般处理:皮肤吸收中毒者 , 用肥皂反复清洗皮肤 、 头

发 , 更换衣物 , 有眼角膜污染的冲洗角膜。口服农药中毒用

清水反复洗胃 , 直至灌入液体与吸出液体颜色一样 , 无食物

残渣 , 无农药味为止 , 洗胃液约 30 000ml , 遇到呼吸不规则 、

浅表 、 暂停及深昏迷病人 , 应先维持重要生命体征后进行洗

胃 , 并采取综合治疗措施 , 补液促进排泄。
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　　特殊解毒药的应用:阿托品治疗 , 有机磷类中度中毒 , 5

～ 10mg 立即静脉注射 , 以后 3 ～ 5mg , 15 或 30 分钟静脉注

射 , 待阿托品化后 , 1～ 2mg 每 4 ～ 6小时 1次 , 维持 2～ 5 天 ,

总平均用量 30.9mg 。重度中毒用 10 ～ 30mg 立即静脉注射 ,

以后 10mg , 10 或 15分钟静脉注射 1 次 , 待阿托品化后用 3～

5mg每 2 ～ 4 小时 1 次 , 逐步减量 , 维持 5～ 10 天。总平均用

量3 199mg 。解磷定的治疗 , 中度中毒 1.0g 静脉滴注 , 每日 1

次连续 3 天 , 重度中毒 3.0g 静脉滴注 , 每日 1 次连续 3 天。

氨基甲酸酯类 , 应用阿托品 , 中度中毒 3mg 立即静脉注射 ,

以后 1mg 每 3 小时 1 次 , 维持 1～ 2 天 , 重度中毒 5mg立即静

脉注射 , 以后 1 ～ 2mg 每 2 小时 1 次 , 维持 2 ～ 3 天 , 同时严

密观察病情 , 采取对症治疗为主的综合治疗措施。

2　讨论

2.1　预防及减少中毒的发生

喷洒农药中毒尽管有其他发病因素 , 但主要是人为因素;

违章施药 , 防护不严格等 , 更有利于发生经皮肤及呼吸道的

中毒[ 1] 。口服农药的主要诱因是农药保管不善 , 当病人对生

活和环境压力难以承受时 , 容易发生口服中毒。 Barraclough

报道 , 100 个自杀病例中 , 44 例有原发性的抑郁 , 21 例符合

抑郁症的诊断标准。如果这些病人能早些接受抗抑郁治疗 ,

自杀率可减少 21%[ 2] 。因此 , 对口服农药中毒的病人有必要

进一步进行心理学上的调研 , 早期发现抑郁的病人及时治疗 ,

可望减少口服中毒的发生。

2.2　洗胃

正常生理状态胃是 4 小时排空 , 但在中毒情况下 , 胃排

空时间延缓 , 即使超过 6 小时 , 毒物仍在胃内。 有报道中毒

24小时死亡病人 , 胃肠内仍存在有机磷农药。 同时 , 胃粘膜

可以将吸收的毒物进行再分泌[ 3] 。 因此 , 来我院急诊的口服

中毒病人 (包括基层单位已处理病人)均强调彻底洗胃 , 这

与我院病死率较文献报道低不无关系。

2.3　综合处理中的若干问题

上消化道出血:大部分农药酸性颇强可引起腐蚀性胃炎 ,

晚期则因缺氧 、 脑水肿 、 颅内高压和大量皮质激素的应用可

致应激性溃疡。甲氰咪胍对消化性溃疡并出血的治疗效果已

被公认 , 对防治各种严重疾病所致应激性溃疡出血的效果已

为临床医师接受。甲氰咪胍是 H2 受体阻滞剂 , 减少组织胺的

释放 , 使胃酸减少而起到保护胃粘膜作用。本文上消化道出

血发生率为 8.62%, 无一例因消化道出血死亡。甲氰咪胍可

有效地防治农药中毒并发的上消化道出血 。钱氏等的报告中

上消化道出血发生率为 2.69%, 但因消化道出血致死达

20%[ 4] , 因此 , 上消化道出血发生时建议应用 H2受体阻滞剂

治疗。

阿托品的应用:阿托品是治疗农药中毒的关键性药物 , 特

别是有机磷类农药中毒 , 必须早期足量反复给予治疗 , 达阿托

品化而避免阿托品中毒。阿托品用量存在很大个体差异。正常

人最低致死量 80 ～ 120mg , 农药中毒特别是有机磷农药中毒对

阿托品的耐受性大大增加[ 5] 。远远超过正常人的致死量 , 必须

在严密观察病情的情况下用药 , 确保足量 , 并及早发现阿托品

的中毒表现:高烧 、 狂躁 、 瞳孔>6mm、 口唇干裂 、 面色绯红、

心率 140 次/分 , 在阿托品化后及时减少用量 , 延长给药间隔时

间。为避免治疗中发生阿托品中毒, 在密切观察病情中 , 随时

调整用量, 不应开阿托品长期应用的医嘱。

文献介绍氨基甲酸酯类虽可抑制 ChE , 但临床症状较轻 ,

恢复较快。应用阿托品治疗不需要阿托品化 , 对轻度中毒是

合理的 , 但重度急性氨基甲酸酯中毒仍需阿托品化 , 不宜用

肟类复能剂。我们收治的 12例病人中有 2 例病人死于肺水肿 、

脑水肿 、 呼吸衰竭。因此 , 仍需要严密观察病情 , 及时处理

好严重并发症。

本文中有机磷农药中毒 、 氨基甲酸酯类农药中毒的病人

均有 ChE 活力降低和相应临床表现出现 , 符合国家诊断标

准[ 6 , 7] 。由于害虫对农药的抗药性不断增强 , 为了提高杀虫药

效 , 近年来混配农药的生产 (包括自配)和使用迅速上升。

因此 , 本文中氨基甲酸酯农药中毒诊治中死亡率达 16.67%,

尚应考虑阿托品用量问题 , 及有混配农药中毒的可能性。 在

今后农药中毒诊治过程中必须详细询问农药品种 , 以摸清混

配农药中毒的发病情况和临床特点 , 更有效地救治中毒病人。
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(上接 215 页)时间 196.5 小时), 潜隐期短;(2)无苯中毒

迹象;(3)急性型为多 , 慢性型很少见。先后 2 次抽查作业

环境空气中苯浓度 , 均未超标, 但工人工作中无任何防护 , 且

每日连续工作时间长。19 96年6月入厂时 , 检查白细胞在正

常范围 , 苯接触后发生了慢性粒细胞性白血病 , 短期 (不足 2

个月)内即发生急粒样变。因此仍考虑此病例为苯性白血病 ,

其发生可能与个体易感性有关 , 应在今后实践中继续积累经

验。
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