
康复治疗 , 而影像学改变的恢复更为缓慢。
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急性万灵中毒 30例临床分析
Clinical analysis on 30 cases of acute methomyl poisoning
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　　摘要:对 30例口服或喷洒万灵农药致急性中毒患者的临

床资料进行回顾性分析 , 指出氨基甲酸酯类农药中毒潜伏期

短 、 症状重 、 恢复快。 因而 , 把握早期治疗时机 , 合理应用

阿托品是救治成功的关键。
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近年来 , 农药杀虫剂被广泛应用于农业生产和日常生活 ,

由于购买方便及人们对其防护意识淡薄 , 致使农药中毒事件

屡有发生。现就我院 2000～ 2005 年收治的 30 例急性万灵中毒

病例的临床资料作一回顾性分析。

1　临床资料

1.1　一般资料

30 例中男 13 例 、 女 17 例。平均年龄 36.9 (15 ～ 64)岁。

农民 24例 , 学生 6 例。口服中毒 25 例 , 剂量 10～ 100 ml;喷

洒农药中毒 5例 , 喷洒农药时间 2 ～ 48 h。依据国家 《职业性

急性氨基甲酸酯杀虫剂中毒诊断标准》 (GBZ52—2002)进行

诊断 , 轻度中毒 22例 , 重度中毒 8 例 , 住院时间 2～ 7 d。

1.2　临床表现及实验室检查 (表1 , 2)

1.3　治疗

入院后 , 口服中毒者立即给予洗胃 、 导泻 , 经皮肤污染

中毒者彻底清洗皮肤 、 头发 , 酌情应用阿托品 (入院前后阿

托品使用情况见表 3)。对于重度中毒者 , 给予心肺功能监护 、

保持呼吸道通畅 、 吸氧 , 纠正电解质 、 酸碱平衡失调 , 应用

甘露醇 、 糖皮质激素治疗脑水肿 、 肺水肿 , 抽搐者给予地西

泮静脉注射 , 保护重要脏器 , 清除自由基 , 对症支持治疗。

除上述常规治疗外 , 对 5 例重度中毒者尚给予血液净化疗法

———血液灌流。 30 例患者中 , 6 例轻度中毒者因院前使用阿

托品剂量偏大 (>20 mg), 入院时已发生了阿托品中毒 , 入

院后停用阿托品 , 并给予对症治疗。2 例患者院前尚使用了复

能剂 , 致意识障碍加重 , 给予纳络酮治疗。

表 1　30例患者入院时临床症状及体征

症状体征 例数 症状体征 例数

多汗 10 头痛 、 头晕 22

瞳孔缩小 10 恶心 、 呕吐 20

胸闷 6 意识模糊 1

呼吸困难 4 昏迷 7

肺部少量湿 音 6 抽搐 3

肺部大量湿 音 1 阿托品中毒症状 (皮肤干燥 、 6

肌束震颤 3 躁动 、 瞳孔>4.0 mm)

表 2　30例患者实验室检查结果

实验室检查 受检例数 异常数 实验室检查 受检例数 异常数

胆碱酯酶活性 30 15 血常规 30 16

心肌酶谱 24 9 尿常规 20 7

肝功能 18 1 血清钾 20 9

肾功能 18 0 ECG 22 6

　　注:胆碱酯酶活性异常 , 全血 ChE<70%, 红细胞 ChE<10 U/

gHb;心肌酶异常 , CK 、 CK-MB升高 , 超过正常参考值上限 3倍以上

(其中含阿托品中毒 3例);血常规异常 , WBC增高;离子异常 , 血清

钾<3.0 mmol/L;肝功异常 , 白蛋白减低 , 总胆红素及直接胆红素增

高;ECG异常 , ST-T 改变。
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表 3　30例患者入院前后阿托品使用情况 mg

中毒程度
入院前阿托品

累计使用剂量
例数 中毒程度

入院后阿托品

累计使用剂量
例数

轻度中毒 ≤10 13 轻度中毒 0～ 10 22

11～ 20 3

>20 6

重度中毒 ≤20 4 重度中毒 10～ 50 8

>20 4

1.4　转归

30 例患者经治疗全部痊愈出院。症状缓解时间:轻度中

毒1 ～ 2 d , 重度中毒 2 ～ 5 d。 ChE恢复时间1 ～ 3 d。心肌酶谱

恢复时间 4～ 7 d (平均 5.5 d), ECG恢复时间 2～ 3 d。住院时

间:轻度中毒1 ～ 3 d , 重度中毒 3 ～ 7 d (平均 5 d)。5 例经血

液灌流的重度中毒患者 , 其症状及实验室检查指标恢复时间

较未经血液灌流的重度中毒病例平均缩短 2 d。 6 例阿托品中

毒及 2例使用复能剂致意识障碍加重的患者亦均治愈。

2　讨论

万灵又称灭多威 、 乙肟威 , 是近年来生产的一类合成农

药杀虫剂 , 可经呼吸道 、 消化道吸收 , 皮肤吸收少且缓慢。

中毒机制与有机磷相似 , 抑制神经组织 、 红细胞 、 血浆内的

胆碱酯酶 , 使酶活性中心上的丝氨酸的羟基被氨基甲酰化而

失去水解乙酰胆碱的能力[ 1] , 造成神经突触上乙酰胆碱的蓄

积 , 从而兴奋胆碱能受体 , 引起毒蕈碱样 、 烟碱样及中枢神

经系统的一系列症状。该类农药中毒特点:(1)作用快 , 进

入体内不需代谢 , 可直接以分子形式与酶结合 , 形成疏松的

复合物 , 故潜伏期短 , 口服后 10～ 30 min 发病。(2)恢复快 ,

该农药与酶的结合是可逆的 , 逆转后可重新获得有活性的胆

碱酯酶 , 形成的氨基甲酰化胆碱酯酶也可进一步水解释放出

游离的 、 有活性的胆碱酯酶[ 2] , 故该类农药中毒胆碱酯酶恢

复速度快 , 约4 h ,临床症状缓解得也快。其临床表现与有机磷

中毒相似 , 但出现得急且严重 , 若未死亡 , 可在短时间内恢

复。本组中毒患者的发病时间 、 症状缓解时间 、 胆碱酯酶恢

复时间与文献报道相同。重度中毒病例中的 6 例心肌酶谱升

高者 (已除外3 例阿托品中毒所致), 其恢复时间较迟缓 , 达

6 ～ 7 d , 可能与心肌细胞变性有关[ 3] 。

在治疗上 , 轻度中毒以阿托品口服或肌注为宜 , 不必阿

托品化;重度中毒阿托品应静脉给药 , 尽快阿托品化。总剂

量应远比有机磷中毒为小。本组 8 例重度中毒病人中 , 有 5

例其发生与就诊不及时 、 洗胃不彻底或阿托品剂量不足未早

期达阿托品化有关。 22 例轻度中毒病人中 , 6 例院前应用阿

托品剂量偏大 , 且多为静脉给药 , 发生了阿托品中毒 , 给后

续治疗带来困难 , 可视为治疗教训 , 应引起足够的重视。 多

数文献认为 , 单纯氨基甲酸酯类农药中毒 , 不宜使用肟类复

能剂[ 4] , 因其会妨碍氨基甲酰化胆碱酯酶的自动复能 , 同时

降低阿托品疗效。本组 2 例患者院前应用复能剂后 , 意识障

碍加重 , 符合此种观点。本组 5 例重度中毒患者采用了血液

净化疗法 , 缩短了病程 , 疗效显著 , 有条件者应优先选用。

总之 , 氨基甲酸酯类农药中毒潜伏期短 、 症状重 、 恢复快 ,

因而把握早期治疗时机 , 合理应用阿托品是救治成功的关键。
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急性 CO中毒致非创伤性横纹肌溶解症并发肾功能衰竭 2例
Two cases of non-traumatic rhabdomyolysis complicated with acute

renal failure caused by acute carbon monoxide poisoning
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　　摘要:报道 2 例急性重度一氧化碳 (CO)中毒并发非创

伤性横纹肌溶解症致肾功能衰竭的临床表现及救治过程 , 积

极血液透析是救治非创伤性横纹肌溶解症急性肾功能衰竭最

重要 、 最有效的手段之一。

关键词:一氧化碳;中毒;非创伤性横纹肌溶解症;急

性肾功能衰竭
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急性 CO 中毒对脑和心脏损伤的报道较多 , 对横纹肌溶解

造成急性肾功能衰竭的报道较少 , 现将我科于 2006 年 2 月 28

日收治的 2例报告如下。

1　病例介绍

【病例 1】患者 , 男 , 30岁 , 农民 , 2006 年 2 月 27 日晚 6

时在居室内燃煤炉通火炕取暖 , 于当晚 22:00 时左右入睡 ,

次日晨 6 时许醒来时发现自己倒在地上 , 口边有呕吐物 , 头

痛 、 头晕 、 恶心 、 胸闷伴右下肢疼痛 , 乏力 , 不能行动 , 室
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