
的病史过于简单 , 施救人员习惯于 AOPP的阿托品化治疗而忽

略了对其他方面的考虑 , 导致临床阿托品化判断失误。因此 ,

在使用阿托品抢救 AOPP 时 , 若出现阿托品化与临床用药不符

时 ,需警惕特殊条件下的各种影响因素或其他并发症的存在。

总之 ,阿托品化判断要全面观察 , 不可片面依赖于一二项指标。

阿托品化的指标不应强求一致 ,要学会在观察中灵活使用。
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急性有机磷农药中毒时血清淀粉酶的变化

Changes of serum amylase during acute organophosphorus pesticides poisoning
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　　摘要:急性有机磷农药中毒血清淀粉酶增高似与病情的

严重程度有关 , 且提示呼吸肌麻痹时对胰腺可能有一定程度

的损害 , 应注意保护。
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近年来 , 对急性有机磷中毒 (AOPP)病人进行各种血清

酶活性的测定 , 已广泛应用于临床[ 1 ～ 3] , 为及时掌握病情 、

组织损害程度及预后起到了重要作用。本文对我院 1998 年 6

月至2000年 3月住院的 55 例AOPP患者血清淀粉酶 (Amy)活

性进行了观察 , 现报告如下。

1　病例与方法

1.1　病例

口服有机磷农药中毒患者 55例 , 其中男 11 例 , 女 44 例;

年龄 14 ～ 48 岁 , 平均 31.6 岁。有机磷种类有:氧化乐果 26

例 , 乐果 10 例 , 甲胺磷 8 例 , 对硫磷 5 例 , 敌敌畏 6 例。根

据急性有机磷农药中毒诊断及分级诊断标准[ 4] , 分为轻中度

中毒组 (26 例), 重度中毒组 (19 例)(呼吸肌麻痹者另计),

呼吸肌麻痹组 (10 例)。另设正常对照组 30 例 , 为我院健康

体检者 , 其中男 11 例 , 女 19 例;年龄 20 ～ 55 岁 , 平均 38.6

岁。全部患者及正常对照组均无胰腺炎及其他胰腺病史。

1.2　方法

病人口服有机磷农药后急来我院 , 0.5 ～ 6小时不等, 于治疗

前采集静脉血 ,用瑞士产 COBAS Plues 全自动生化分析仪检测血

清Amy 的活性 , 试剂由北京中生生物高科技公司生产。
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1.3　统计学处理

结果以 (x±s)表示 , 组间比较采用 t 检验。 正常参考

值范围 80 ～ 180U/ L , 以>180U/ L为升高 , >500U/L 为明显升

高 , 分别计算其升高率。

2　结果

由表 1 可见 , 呼吸肌麻痹组 Amy 活性依次明显高于重度

中毒组 、 轻中度及对照组 , 具有统计学意义 , 轻中度组与对

照组间差异则无显著性。若以>180U/ L为升高 , >500U/L 为

明显升高 , 则轻中度 、 重度 、 呼吸肌麻痹组 Amy 升高率和明

显升高率分别为 19.2%、 68.4%、 100%和 0 、 5.2%、 70%。

表 1　55例 AOPP患者血清 Amy 活性测定结果 (37℃, U/ L)

组别 例数 Amy (x±s) 升高率 明显升高率

对照组 30 112±42 0 0

轻中度中毒组 26 140±65 19.2% 0

重度中毒组 19 285±78＊ 68.4% 5.2%

呼吸肌麻痹组 10 564±90＊＊■ 100% 70%

　　注:与对照组及轻中度组比较＊P<0.05 , ＊＊P<0.01;与重度组

比较■P<0.05

3　讨论

血清 Amy 主要来源于胰腺和唾液腺。AOPP患者由于胆碱

酯酶 (ChE)活力降低 、 副交感神经末梢兴奋 , 致使平滑肌和

腺体分泌增加 , 其程度与中毒严重度密切相关。 本文结果显

示 Amy 升高程度分别为呼吸肌麻痹组高于重度组 , 重度组高

于轻中度组 , 轻中度组较对照组已有升高的趋势。由于所有

患者并无胰腺病史 , 提示血清 Amy活力增高可反映 AOPP 患者

唾液腺分泌亢进及有机磷中毒的程度 , 这与 Matsumiya 报道一

致。另由于血清 Amy 活性的升高率与病情的轻重密切相关 ,

故可用以反映病情的严重程度。

AOPP中毒可造成多系统多器官损害[ 6] 。本文结果显示

Amy 明显升高率在重度组仅为 5.2%, 而呼吸肌麻痹组则急剧

上升至 70%, 提示随着病情的加重 , 造成的不断加剧的全身

·26· 中国工业医学杂志　2001年 2月第 14卷第 1期　　Chinese J Ind Med　Feb 2001 , Vol.14 No.1　　



组织缺血缺氧 , 胰腺似也可能受到不同程度的损害 , 使 Amy

释入血中 , 且排出减少 , 致使血清 Amy 明显升高;上述结果

还提示 , 临床应密切注意呼吸肌麻痹组胰腺功能的保护。
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咽康茶鼻康茶对咽炎鼻炎治疗作用观察

Effects of “Yankang” tea and “Bikang” tea on pharyngitis and rhinitis
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　　摘要:采用咽康茶和鼻康茶分别对 324 例咽炎和 353 例鼻

炎患者进行治疗观察 , 结果表明 , 咽康茶和鼻康茶对石油化

工职工急慢性咽炎和鼻炎有较好的治疗作用。
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石油化工生产过程中 , 存在许多职业有害因素 , 据近年

职业性健康检查结果分析 , 咽炎 、 鼻炎的检出率约为 10%。

为此 , 我们采用咽康茶 、 鼻康茶对咽炎 、 鼻炎患者进行治疗 ,

现将其结果报告如下。

1　材料与方法

1.1　材料

咽康茶 、 鼻康茶由某医药保健品公司提供。

1.2　咽炎诊断标准

病史:咽喉炎发作史 , 有烟酒嗜好或职业用嗓 , 或有环

境长期存在化学污染 、 粉尘等;症状:咽部异物感 、 灼热 、

发痒 、 干燥 、疼痛 、常有清嗓动作 、恶心 、声音嘶哑 、音调偏低

等;检查:咽粘膜弥漫充血 、血管扩张 、粘膜干燥 、咽后壁淋巴滤

泡增生 、咽侧索肥厚隆起 、咽部可见粘稠分泌物等。

1.3　鼻炎诊断标准

病史:急性鼻炎或鼻窦炎反复发作史;症状:鼻塞 、 鼻

痒 、 干燥 、 喷嚏 、 有粘性鼻涕 、 头痛头胀 、 嗅觉减退或消失

等;鼻腔检查:鼻粘膜充血 、 苍白 、 肿胀或肥厚 , 鼻甲肿大 ,

鼻道内分泌物增多等。

1.4　研究对象

对石油化工生产工人进行职业性健康检查 , 按咽炎 、 鼻
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炎诊断标准选择 324 例咽炎患者 、 353 例鼻炎患者作为观察对

象。下列人员不在观察对象之列:年龄小于 18 岁或大于 65 岁

者;妊娠或哺乳期妇女;过敏体质;鼻咽喉肿瘤及结核病患

者;合并心血管 、 脑血管 、 肝 、 肾和造血系统等严重原发性

疾病者;精神病。

1.5　试验方法

病人填写咽炎 、 鼻炎调查表 , 内容包括车间 、 岗位 、 作

业工龄 、 接触有害因素种类 、 即往病史 、 烟酒史 、 饮食生活

习惯等;咽炎 、 鼻炎患者分别服用咽康茶和鼻康茶 , 每次 2

袋 , 每天 2次 , 连续服用2 周 , 服用前及服用后 1 周 、 2 周分

别进行耳鼻喉专科检查 , 服药期间停用其他药物;根据调查

问卷和专科检查情况 , 综合分析治疗作用。

1.6　咽炎治疗作用判定标准

痊愈:发音恢复正常 , 症状消失 , 咽喉检查正常;显效:

声音嘶哑明显改善 , 咽喉症状大部分消失 , 咽喉检查明显改

善;有效:声音嘶哑改善 , 咽喉症状减轻 , 咽喉检查改善;

无效:症状和体征无变化。

1.7　鼻炎治疗作用判定标准

痊愈:症状及体征消失;显效:症状减轻 , 2/ 3 症状及体

征消失;有效:症状减轻 , 1/3 症状及体征消失;无效:症状

和体征无变化。

2　结果

2.1　咽康茶鼻康茶对急慢性咽炎鼻炎的疗效

本次共观察咽炎病例 324 例 , 其中按要求服用咽康茶并于

1周复查者188人;在第 1 周复查者中 , 于第 2 周复查 122 人。

观察鼻炎病例 353 例 ,其中按要求服用鼻康茶并于 1 周复查者

156 人;在第 1 周复查者中 ,于第 2周复查 103 人。结果见表1。

2.2　吸烟 、 饮酒对治疗效果的影响

从表 2结果看出 , 吸烟 、 饮酒患者与不吸烟 、 不饮酒者相

比 , 其有效率明显降低。
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