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　　摘要:对 48例口服有机磷农药中毒患者心脏损害的临床

特点进行了观察。检出心肌酶异常 41 例 , 心电图异常 17 例 ,

急性心衰 3例。
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对 1996年以来收治的 48例口服有机磷农药中毒病例中出

现的心脏损害进行了回顾性分析 , 现报告如下。

1　对象及方法

1.1　对象　急性有机磷农药中毒 48例 , 男 20 例 , 女 28 例 , 年

龄18～ 57岁。农药种类:对硫磷 32 例 , 敌敌畏 9 例 , 甲胺磷

7 例。根据急性有机磷中毒诊断及分级标准[ 1] 分轻中度 29 例 ,

重度 19 例 , 其中 5例伴呼吸麻痹 , 1 例有冠心病史。

1.2　方法　入院当时及其后每 24小时进行1次心肌酶及心电

图检查。部分病人进行连续心电监护。

2　结果

2.1　心肌酶异常 41例 (85.4%), 其中 AST升高 27 例 , LDH

升高 35 例 , CK 升高 40 例 , CK-MB 升高 24 例 , α-HBDH 升高

26 例 , 5 项均升高 16例 , 其中重度中毒组占 12例 (12/ 19)。 5

项心肌酶峰值均出现在服药后 1 ～ 4 天内 , 其后呈下降趋势 ,

可见波动。 CK-MB 多在第 1天既达高峰 , 5～ 6天恢复正常;CK、

AST 在第 1～ 2天达高峰 , LDH 、α-HBDH 2～ 4天达高峰 , CK 在 6

～ 7天降至正常 , AST、 LDH 、α-HBDH 多在 7～ 10 天降至正常。

轻 、 中度中毒与重度中毒患者 5 项血清酶峰值比较见表 1。

表 1　急性有机磷农药中毒 5种血清酶峰值比较 (x±s) U/ L

AST LDH CK CK-MB α-HBDH

轻中度中毒 1.08±0.77 2.91±0.31 6.50±2.12 0.32±0.08 4.70±1.78

重度中毒 3.02±0.67 6.33±0.35 20.7±1.93 0.74±0.07 7.83±3.34

　　注:两组比较 P<0.01。

2.2　心电图异常 17例 (35.4%)。表现心肌劳损 12 例 , 窦速

7 例 ,室上速 4 例 ,房早4 例 , 室早 3例 , 窦缓 2 例 , Q-T间期延长

2 例 ,室颤 、Ⅰ度房室传导阻滞及 QRS 低电压各 1例。

2.3　出现急性心力衰竭 3例 (6.3%)。表现为严重呼吸困难 ,

发绀 , 不能平卧。 2 例咳红色泡沫痰 , 1 例咳血痰。 2 例心尖

部闻及舒张期奔马律。1 例死于急性心衰。

3　讨论

有机磷毒物可直接损害心肌[ 2 ,3] , 也可因急性中毒的并发

症如休克 、 电解质紊乱与肺水肿导致心肌损伤[ 3] 。 急性有机

磷中毒病人病理检查可见心肌间质充血 、 水肿及心肌纤维断

裂。

本组病人临床资料显示 , 其心脏损害主要与有机磷毒物

直接损害心肌有关。 (1)病人心脏损害多发于中毒早期 , 即

急性中毒的其他并发症出现之前已有心肌酶及心电图改变 ,

特别是心肌酶峰值多在 1～ 4天之内。(2)本组病人未见休克 、

酸中毒。部分病人应用利尿剂治疗出现轻度低钾 , 多迅速纠

正 , 对心电图影响不明显。6 例中毒性肺水肿病人中 2 例出现

心衰 , 均于出现肺水肿前已有心肌酶及心电图改变 , 故中毒

性肺水肿可能仅为其心肌损害加重的原因之一。(3)本组病人
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治疗以解磷注射液+阿托品+解磷定为主。 重度中毒病人达

阿托品化Ⅲ度后均暂停阿托品 1 ～ 3 次后维持阿托品化 2 ～ 3

天;解磷注射液仅于入院初应用 1 ～ 3 支;解磷定总量皆<

12g。故引起药物性心肌损害的可能较小。且阿托品化过程中

的心电异常均未记入本统计资料。

本组心电图异常出现率 35.4%, 心动过速多出现在中毒

早期 , 可能与中毒早期交感神经张力短期增高有关。 12 例心

肌劳损病人中 8 例出院前心电恢复正常 , 3例改善 , 1 例死亡。

Q-T 间期延长 2例 (1例发生在入院后第2 天 , 1例在第 5 天),

占本组病人的 4.2%。17 例心电图异常者均见心肌酶异常 , 10

例病人 5 项均升高 , 与无心电图异常者组差异有显著意义 (P

<0.01), 提示心电图异常与心肌酶异常有明显相关性。

本组出现急性心衰 3例 , 均为重度中毒病人 , 皆有明显心

律失常 , 分别为室上速 、 室性早搏 、 室颤 , 后 2例有明显 Q-T

间期延长。故心律失常可能是病人心肌损伤基础上出现急性

心衰的重要原因之一。
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