
组明显延长 , 且差异有显著性 (t=2.40 , P <0.05);

PAM-Cl治疗后的MCD值与对照组相比差异无显著性

(t=1.87 , P>0.05);PAM-Cl治疗前后的MCD值相

比 , 差异有显著性 (配对 t=14.2 , P <0.001) (表

2)。
表 2　氧乐果染毒大鼠在 PAM-Cl治疗前后

SSFEMG的改变 (x±s)

组别 鼠数 SSFEMG (20 Hz)平均连续差MCD(μs)

对照组 6 19.33±1.30
染毒组

　治疗前 6 32.78±5.79＊

　治疗后 6 24.27±6.48＊＊#

与对照组比较 , ＊P<0.05 , ＊＊P>0.05;治疗前后比较 , #P<0.001

3　讨论

本研究结果显示 , 氧乐果染毒大鼠未治疗组在

15 min后出现肌颤 、 流涎 、惊厥和呼吸困难等严重的

中毒症状 , 并且在 2 h 内全部死亡;而 PAM-Cl治疗

组大鼠的中毒症状出现时间延迟且较轻 , 存活时间明

显延长。表明PAM-Cl可有效对抗氧乐果的毒性作用。

急性氧乐果染毒后 30 min , 治疗和未治疗组大鼠全血

ChE活力均明显低于染毒前 , 且差异有显著性 (P <

0.001), 说明氧乐果可明显抑制全血 ChE 活力;而

PAM-Cl治疗组与未治疗组大鼠全血ChE活力相比较 ,

差异无显著性 (P >0.05), 提示 PAM-Cl对抗氧乐果

的毒性作用并不是通过恢复 ChE活力实现的 。

应用 SSFEMG研究 PAM-Cl对急性氧乐果中毒大

鼠神经肌肉传导(NMT)的影响发现 ,氧乐果染毒后 ,大

鼠腓肠肌 SSFEMG测定 MCD值较对照组明显延长 ,差

异有显著性(P<0.001),表明腓肠肌存在 NMT 阻滞现

象;PAM-Cl 治疗后 MCD 值明显低于治疗前的 MCD

值 ,差异有显著性(P <0.001),说明 NMT 阻滞明显减

轻;而治疗后的 MCD值与对照组相比差异无显著性

(P>0.05),表明NMT 已基本恢复正常 。因此 ,PAM-Cl

对急性氧乐果中毒大鼠的治疗机制可能是明显改善

NMT 阻滞 ,而非 ChE重活化作用 。

从上个世纪 90年代 Van Helden等[ 1]发现 ,肟类药

物在治疗梭曼染毒动物中可能存在 ChE 重活化作用

以外的解毒效应 ,即“非 ChE 重活化效应”后 ,相继的

一些研究结果[ 7 ,8] 也表明 ,常用的肟类药物确实具有

“非ChE重活化效应” 。此效应的关键作用是在致死

性有机磷化合物中毒所致 ChE 活力严重受抑制而难

以维持生存的时刻 ,可迅速而充分地恢复大脑呼吸中

枢神经传导和呼吸肌 NMT 的功能 ,从而确保中毒动物

得以生存 。本研究结果进一步证实肟类药物的“非

ChE重活化效应” 。因此 ,在用肟类药物治疗急性有机

磷中毒过程中 ,不仅要观察其对 ChE 的重活化作用 ,

而且应高度重视其“非ChE重活化效应” 。
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职业病诊断名词术语中优先推荐的和不赞成使用的名词术语对照表 (一)
优先推荐的名词术语 不赞成使用的名词术语 优先推荐的名词术语 不赞成使用的名词术语

综合征 症候群 , 综合症 分叶核粒细胞 多核白细胞

适应证 适应症 嗜碱粒细胞 嗜碱性粒细胞

禁忌证 禁忌症 嗜酸粒细胞 嗜酸性粒细胞

脑神经 颅神经 神经毒物 亲神经 (性)毒物 , 趋神经 (性)毒物
皮质 皮层 肝脏毒物 亲肝 (性)毒物 , 趋肝 (性)毒物
肺原性 肺源性 血液毒物 亲血液 (性)毒物 , 趋血液 (性)毒物
神经元 神经原 肾脏毒物 亲肾 (性)毒物 , 趋肾 (性)毒物
意识 神志 , 神智 神经衰弱样症状 神经衰弱症候群

中性粒细胞 中性白细胞

[ 摘自 GBZ/ T157—2002　附录 C (规范性附录)]
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