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急性氟乙酰胺中毒的心脏损伤
曹殿凤 , 张桂花

(淄博市职业病防治院 , 山东 淄博　255067)

　　摘要:近年来 , 因氟乙酰胺致中毒的病例呈上升之势 , 临床致死原因中循环衰竭占第二位。本文从氟乙酰胺对心

率 、 心律 、 心肌供血不足 、 心肌酶和心肌形态学影响诸方面综述了氟乙酰胺对心脏的损伤。
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A study on heart damage in patients with acute fluoroacetamide poisoning

CAO Dian-feng , ZHANG Gui-hua
(Zibo Institute of Prevention and Treatment for Occupational Diseases , Zibo 255067 , China)

Abstract:In recent years , it was reported that the number of cases with acute fluoroacetamide poisoning appeared an increasing

trend in China.Clinically , heart failure was the second cause of death in the patients with acute fluoroacetamide poisoning.The effects

of fluoroacetamide on heart rate , heart rhythm , myocardial ischemia , myocardial enzymes and myocardial morphology in the patients

with fluoroacetamide poisoning were reviewed in this paper.

Key words:Acute poisoning;Fluoroacetamide;Heart damage

　　氟乙酰胺又称敌蚜胺 、 氟素儿。中毒机制为氟乙酰胺进

入体内后 , 即脱胺而成氟乙酸 , 氟乙酸经过活化 , 成为氟化

乙酰辅酶A , 与草酰乙酸缩合 , 生成氟柠檬酸 , 干扰正常的三

羧酸循环 , 造成机体能量代谢障碍 , 氟乙酰胺对神经系统及

循环系统均有明显的毒性作用[ 1] 。氟乙酰胺中毒致死原因中

循环衰竭仅次于中枢神经系统损伤占第二位。 现将收集到的

有关氟乙酰胺中毒后心脏损伤的改变综述如下。

1　对心率的影响

1.1　心动过缓

任在跃等[ 2] 观察了13例急性氟乙酰胺中毒病人 , 其中2
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例发生心动过缓 , 均在中毒第 5天恢复 , 早于整个病情的恢复

时间。而氟乙酰胺中毒病人心动过缓的发生率似与病情轻重

呈正相关 , 且重度中毒患者可全部出现心动过缓的观点已被

证实 , 如涂向阳等[ 3]报道了 145 例急性氟乙酰胺中毒患者 , 窦

性心动过缓的发生率为 90.0%(132/145), 其中轻度患者的发

生率为 80.9%(55/68), 中 、 重度患者 77 例均出现心动过缓 ,

发生率 100%, 依病情轻重全部在中毒后 7～ 30 d 恢复;再如

沓世念[ 4]报道了 39 例中毒患者 , 其窦性心动过缓的发生率为

71.8% (28/ 39), 其中轻度中毒11例发生心动过缓 3 例 , 中度

中毒 13 例发生心动过缓 10 例 , 重度中毒 15 例全部出现心动

过缓 , 恢复时间与涂氏报道的结果一致。至于心动过缓恢复

时间是否早于整个中毒病情的恢复时间未见更多的观察记载 ,
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有待于更为深入细致的探讨。

1.2　心动过速

氟乙酰胺中毒也可引起窦性心动过速。如姜开生[ 5] 、 毛

昌方等[ 6]分别报道 1例急性重度患者在中毒后第 4天出现心动

过速 , 10 d 后恢复正常;后来有了心动过速发生于部分轻度

中毒患者的观察报道 , 如 32例轻度中毒患者发生心动过速 18

例 , 2 ～ 10 d 后恢复正常[ 4 , 7] 。孟爱芝[ 8] , 褚福明等[ 9] 分别观察

15 岁以下的人群误食氟乙酰胺毒饵 2 ～ 20 min 发病的患者共计

38 例 ,全部发生窦性心动过速 ,经治疗 1～ 8 d 后心电图正常 , 未

观察与中毒程度的相关性。

2　对心律的影响

近年来的观察表明 , 急性氟乙酰胺中毒发生心律失常最

常见的是室性早搏[ 4, 10 ～ 12] , 其次为房性早搏[ 4 , 13] , 其他有阵

发性室上性心动过速 、 快速房颤[ 7] 、 频发多源性室性早搏 、

室性心动过速 、 室颤[ 4 , 10] 。陆少玲[ 7]尚报道有预激综合征 (变

异型)及快速型房颤并室内差异性传导的异位心律。值得注

意的是出现频发多源性室性早搏 、 室性心动过速 、 室颤者均

死亡[ 4 , 10] 。有关冲动障碍引发的心律失常也有一定的研究 , 如

1 例患者中毒第 1 天心电图为不完全性右束支传导阻滞 , 第 2

天即转为Ⅱ度Ⅰ型窦房传导阻滞 、 不完全性右束支传导阻滞 ,

第3 天变成左前分支传导阻滞 , 第 11 天恢复正常[ 14] ;有报

道[ 3 , 4]两组共 58 例重度中毒患者发生了 Ⅰ ～ Ⅲ度的房室传导

阻滞 , 发生率为 100%, 以莫氏Ⅰ 型 、 Ⅱ型为主 , Ⅲ度房室传

导阻滞者无一存活 , 中度中毒共 44 例出现 Ⅰ度房室传导阻滞

者28 例 , 发生率为 63.64%, 轻度中毒 79 例未见传导阻滞的

报道。综上所述 , 氟乙酰胺中毒所致的心律失常 , 以异位节

律为多见 , 其中又以室性早搏为多 , 房性次之;各种传导阻

滞中以房室阻滞为多见。

3　心肌供血不足的心电图变化

一般为ST、 T 波改变 , 表现为 ST 段水平下移≥0.05mV ,

T波倒置 、 低平 , Q—T 延长 , 未见病理性 Q波。有资料证实

的ST 段水平下移≥0.05mV和 (或)T波倒置 、 低平 , 均见于

中 、 重度中毒患者 , 其中重度中毒患者的发生率为 100%, 绝

大多数与窦性心动过缓 、 不同程度的房室传导阻滞共

存[ 3 ～ 5 , 7, 15] 。仅姜开生等[ 5]报告 1例在中毒后第 4 天心电图示

T波低平 、 倒置 , ST 段水平下移≥0.05mV , 同时伴窦性心动

过速 , 经治疗 10 d 后心电图正常。涂向阳等[ 3]报告的中 、 重

度中毒患者最长在中毒后 1 个月恢复正常。有关 Q—T延长也

有观察报道[ 7, 11 ,12] , 共累计观察 142 例 , 发生 Q—T 延长 25

例 , 发生率为 17.61%。

4　对心肌酶的影响

已有许多氟乙酰胺中毒后心肌酶升高的报道[ 4 , 9, 11 ,13 ～ 19] 。

如李树强等[ 16]对 1 例患者观察 10 d , 发现中毒后第 2 天心肌

酶谱升高 , CK (磷酸肌酸激酶)3 818U/ L, LDH (乳酸脱氢

酶)323U/ L, α-HBDH (α-羟丁酸脱氢酶)273 U/L , 10 d 后上

述指标均恢复正常 , 而心电图一直无异常变化 , 与心电图异

常在先心肌酶升高在后的结论[ 3]有所不同。有关氟乙酰胺中

毒后心肌酶的变化 , 孟祥方等[ 18]对 42 例急性氟乙酰胺中毒患

者入院时 , 入院第 3 天 、 第 7天 、 第 14 天的 CK、 LDH 、 α-HB-

DH进行了动态检测 , 结果表明 , 入院时心肌酶便已开始升

高 , CK (498.77±176.31)U/L , LDH (354.32±149.59)U/L ,

α-HBDH (426.96±189.98)U/L;于中毒后 3 ～ 7 d 达到高峰 ,

以后逐渐下降;于中毒后 10 ～ 14 d 基本降至正常范围。同时

观察到 CK 在轻度 、 中度 、 重度时的变化分别为 (211.61 ±

92.63)U/ L、 (408.52±115.96)U/ L、 (635.38±150.45)U/L ,

LDH 在轻 、 中 、 重度时的变化为 (162.78 ±92.37) U/L、

(301.78±103.56) U/ L、 (436.81±128.71) U/ L , α-HBDH 在

轻 、 中 、 重度时的变化为 (296.24±127.51)U/ L、 (361.12±

148.83)U/ L、 (507.82±163.72)U/ L, 表明心肌酶升高与中毒

程度呈正相关 , 提示心肌酶的变化有助于估计中毒患者的病

情及预后。针对患者治疗过程中的心肌酶升高现象 , 有研究

表明与解毒药乙酰胺无关 , 用7 500mg/ kg (临床用药量的 25

倍)的乙酰胺进行小鼠染毒 , 未见心肌酶 (CK、 LDH 、 α-HB-

DH)升高[ 20] 。

5　心肌形态学变化

有研究表明[ 21] , 氟乙酰胺致死者的心脏组织中柠檬酸的

蓄积量比正常参考值增加 20 倍 , 远远高于其他组织蓄积量

(如脑组织的柠檬酸比正常参考值增加 8倍)。尸检也证实 , 循

环系统的变化最为明显[ 1 ,10] 。刘仁树等[ 10] 曾对 3 例急性氟乙

酰胺中毒 2 d 内死亡的 24 ～ 25 岁男尸做了病理组织学检查 ,

主要改变为心肌纤维断裂 , 心肌细胞变性 、 坏死。 李国民

等[ 22]观察了 1例中毒 10 d后死亡的 21 岁女性尸体发现 , 心脏

体积增大 , 颜色变淡 , 心外膜有点状出血 , 心壁及乳头肌肌

纤维断裂 , 间质明显充血。
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