
表 ４　 ＩＭＳ 与非 ＩＭＳ 患者心电监护结果 例 （％）

组别 例数 正常 窦性心律失常 ＳＴ—Ｔ 改变 房室传导阻滞 室性心动过速

ＩＭＳ 组 ３３ ３ （９ ０９） ２０ （６０ ６１） ３０ （９０ ９１） １３ （３９ ３９） １２ （３６ ３６）
非 ＩＭＳ 组 ８１ ４１ （５０ ６２） １６ （１９ ７５） ３０ （３７ ０４） １３ （１６ ０５） ５ （６ １７）
χ２ 值 １５ ３５４ １８ １１２ ２７ ２９５ ５ ９９３ １４ ５４８
Ｐ 值 ＜０ ０５ ＜０ ０５ ＜０ ０５ ＜０ ０５ ＜０ ０５

３　 讨论

有机磷中毒引起的心肌损伤表现为间质水肿、 心肌断裂、
脂肪样变等。 心电图表现为室性心动过速、 房颤、 ＳＴ—Ｔ 段抬

高、 房室传导阻滞、 Ｑ—Ｔ 间期延长等。 有文献报道［２］ ， 出现

ＳＴ—Ｔ 段抬高、 ｃＴｎＩ 升高表现的有机磷中毒患者， 其预后明显

比心电图、 ｃＴｎＩ 正常者差。 尽早发现心肌损伤及明确损伤程

度对于指导临床治疗， 改善患者预后具有重大意义。 但是

ｃＴｎＩ 或心肌酶水平的升高除了与心肌损害有关外， 严重的肌

肉挫伤也可引起 ｃＴｎＩ、 心肌酶水平升高［３］ 。 所以， 单纯依靠

ｃＴｎＩ 和心肌酶水平变化判断心肌损伤程度并非准确。 有机磷

中毒引起的心肌损害， 会改变室壁张力， 降低心室收缩力，
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 分泌增多， 且随着心室收缩功能降低， ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ
升高更明显。 本研究结果表明， ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平随着有机磷中

毒程度的加重而升高， 与心肌受损程度存在正相关。 于国强

等［４］报道， 合并 ＩＭＳ 的急性有机磷中毒患者， 发生急性心力

衰竭而致猝死的风险比非 ＩＭＳ 中毒患者高［４］ 。 急性有机磷中

毒容易导致 Ｑ—Ｔ 间期延长和恶性心律失常。 本研究显示， 重

度中毒组心电图异常、 ＩＭＳ、 ＭＯＤＳ、 猝死及死亡率显著升高；
同时 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、 ＣＫ、 ＣＫ⁃ＭＢ、 ｃＴｎＩ 水平越高， 即心肌损害

越严重者越容易发生 ＩＭＳ， 更易发生窦性心律失常、 ＳＴ—Ｔ 改

变、 房室传导阻滞、 室性心动过速等心电图异常变化。 由此

可见， 临床早期进行 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、 ＣＫ、 ＣＫ⁃ＭＢ、 ｃＴｎＩ 及心电

图监测， 对于评估有机磷中毒患者心肌损伤程度， 预测恶性

心律失常、 ＩＭＳ、 猝死发生风险具有重要作用。
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　 　 摘要： 回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ６ 月我院收治的

１８７ 例急性有机磷中毒 （ＡＯＰＰ） 患者的临床资料， 根据中毒

性心脏病的诊断标准分为无心肌损伤组 （１１３ 例） 和心肌损伤

组 （７４ 例）。 两组服毒量、 中毒后就诊时间、 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评

分差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）； 两组 ＷＢＣ 计数、 中性粒细

胞 ／ 淋巴细胞比值 （ＮＬＲ）、 肌酸激酶同工酶 （ＣＫ⁃ＭＢ）、 乳酸

脱氢酶 （ＬＤＨ） 差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）。 心肌损伤组

ＮＬＲ 与肌钙蛋白 Ｉ （ ｃＴｎＩ） 呈正相关 （ ｒ ＝ ０ ２７１， Ｐ＜ ０ ０１）。
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表明， 服毒量 （ＯＲ ＝ １ １０２）、 中毒后就诊时

间 （ＯＲ ＝ ２ ０１２）、 ＷＢＣ 计数 （ＯＲ ＝ １ ２０３） 和 ＮＬＲ （ＯＲ ＝
１ ０８９） 为 ＡＯＰＰ 心肌损伤的独立危险因素。

关键词： 急性有机磷农药中毒 （ＡＯＰＰ）； 中性粒细胞 ／ 淋巴细

胞比值 （ＮＬＲ）； 心肌损伤； Ｎ 端 Ｂ 型脑钠肽前体 （ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）
中图分类号： Ｒ５９５ ４　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号：１００２－２２１Ｘ（２０１９）０６－０４５０－０３
ＤＯＩ：１０ １３６３１ ／ ｊ ｃｎｋｉ ｚｇｇｙｙｘ ２０１９ ０６ ００６
急性有机磷农药中毒 （ＡＯＰＰ） 是最常见的中毒性疾病，

容易出现多器官功能障碍综合征 （ＭＯＤＳ）， 脏器损害累及越

多， 损伤程度越重， 死亡率越高［１］ 。 研究表明［２， ３］ ， 中性粒

细胞 ／淋巴细胞比值 （ＮＬＲ） 与炎症反应、 心脑血管疾病、 心

肌损伤相关， 但其与 ＡＯＰＰ 心肌损伤关系目前尚无研究。 本

研究探寻 ＮＬＲ 与 ＡＯＰＰ 心肌损害之间关系， 为 ＡＯＰＰ 临床救

治及预后评估提供理论依据。
１　 对象与方法

１ １　 对象

选择 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ７ 月在重庆市巴南区人民医院

住院的 ＡＯＰＰ 患者 １８７ 例， 男 ６８ 例、 女 １１９ 例， 平均年龄

（４１ ７±１０ ４） 岁。 纳入标准： （１） 符合 《内科学》 第 ８ 版中

·０５４· 中国工业医学杂志　 ２０１９ 年 １２ 月第 ３２ 卷第 ６ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｄｅｃ ２０１９， Ｖｏｌ． ３２ Ｎｏ． ６　 　



ＡＯＰＰ 诊断及分级标准； （２） 有明确口服有机磷史； （３） 血

胆碱酯酶活性降低。 排除标准： （１） 既往有心脏疾病者； （２）
严重肝肾功能不全者； （３） 合并免疫系统疾病及近期感染者。
１ ２　 方法

记录患者性别、 年龄、 病史， 中毒后就诊时间， 心电图、
血常规、 血气分析、 生化、 肌钙蛋白 （ ｃＴｎＩ）、 肌酸激酶

（ＣＫ）、 肌酸激酶同工酶 （ＣＫ⁃ＭＢ）、 乳酸脱氢酶 （ＬＤＨ）、 Ｎ
端 Ｂ 型脑钠肽前体 （ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ） 等。 计算 ＮＬＲ 值， 完成急

性生理与慢性健康评分 （ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ）。
以 ｃＴｎＩ 阳性且符合下列标准为存在 ＡＯＰＰ 心肌损伤［４］ ：

（１） 明确有机磷服毒史； （２） 心电图改变； （３） ＣＫ⁃ＭＢ 升

高。 根据是否合并心肌损伤将患者分为心肌损伤组 （７４ 例）、

无心肌损伤组 （１１３ 例）。 比较两组患者一般资料及 ＷＢＣ、
ＰＬＴ、 ＮＬＲ、 ＣＫ、 ＣＫ⁃ＭＢ、 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 的差异。
１ ３　 统计分析

采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 软件对数据进行统计分析。 计量资料以 ｘ
±ｓ 表示， 组间比较采用 ｔ 检验； 计数资料采用 χ２ 检验。 相关

性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关检验； 使用多项 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

ＡＯＰＰ 心肌损伤的危险因素， 以 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结果

２ １　 一般资料

两组之间除中毒农药种类、 性别、 年龄、 吸烟史、 饮酒史等

项目外， 服毒量、 中毒后就诊时间、 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的差异均有

统计学意义 （Ｐ＜０ ０１）。 见表 １。
表 １　 两组患者临床资料比较

指标　 　 　 无心肌损伤组（１１３ 例） 心肌损伤组（７４ 例） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值 指标　 　 　 无心肌损伤组（１１３ 例） 心肌损伤组（７４ 例） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

男性［例（％）］ ４２ （３７ １７） ２６ （３５ １４） ０ ２３１ ０ ７７５ 　 　 敌百虫 ９ （７ ９６） ５ （６ ７６）

年龄 （岁） ４０ ３±１１ ２ ４１ ９±１０ ３ ０ ３１１ ０ ５１１ 　 　 辛硫磷 ４ （３ ５４） ２ （２ ７０）

农药种类［例（％）］ ０ １５９ ０ ８１２ 服毒量 （ｍｌ） ３５ ７±１１ ２ ７５ ７±２１ ３ ９ ８７５ ０ ００１

　 　 甲胺磷 ３２ （２８ ３２） ２１ （２８ ３８） 中毒后就诊时间（ｍｉｎ） ７０ ２±２１ ４ １３３ １±３１ ７ ７ ９８６ ０ ００１

　 　 敌敌畏 ２９ （２５ ６６） ２０ （２７ ０３） ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ（分） １１ ７±２ １ １７ ３±２ ７ ４ ８７６ ０ ００１

　 　 乐果 １９ （１６ ８１） １３ （１７ ５７） 吸烟史 ［例 （％） ］ ３１ （２７ ４３） ２１ （２８ ３７） ０ ２２３ ０ ７８４

　 　 氧化乐果 １１ （９ ７３） ７ （９ ４６） 饮酒史 ［例 （％） ］ ２１ （１８ ５８） １５ （２０ ２７） ０ ７５６ ０ ２１９

　 　 马拉硫磷 ９ （７ ９６） ６ （８ １１）

２ ２　 血常规和生化指标

两组除 ＰＬＴ、 ＣＫ、 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 数值外， ＷＢＣ、 ＮＬＲ、 ＣＫ⁃
ＭＢ、 ＬＤＨ 差异均有统计学意义 （Ｐ＜０ ０１）。 见表 ２。

表 ２　 两组患者检测指标比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ＷＢＣ （×１０９） ＰＬＴ （×１０９） ＮＬＲ ＣＫ⁃ＭＢ（Ｕ ／ Ｌ） ＬＤＨ（Ｕ ／ Ｌ） ＣＫ（Ｕ ／ Ｌ） ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ ／ ｍｌ）

无心肌损伤组 １１３ ９ １７±２ ２３ １５８ ７６±３４ ２１ ７ ６５±３ ９８ ２３ １２±５ ４７ １５９ ２１±３２ １２ １３１ ９５±３１ １０ ２３１ １５±４０ ０５

心肌损伤组 ７４ １４ ２５±３ ８８ １６０ ６１±３９ ３３ １２ ３３±５ ２１ ６９ ３１±２１ ４２ ３１９ ４２±５２ ６５ １３５ ８７±２５ １５ ２３５ ７１±４２ １２
χ２ ／ ｔ 值 －７ １２４ １ ０１２ －６ ２３７ －９ ６５４ －８ ７６５ ０ ７９８ ０ ５２３

Ｐ 值 ＜０ ００１ ０ １５７ ＜０ ００１ ＜０ ００１ ＜０ ００１ ０ ２０２ ０ ３５９

２ ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

ＮＬＲ 与 ｃＴｎＩ 呈正相关（ ｒ＝ ０ ２７１， Ｐ＜０ ０１）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析发现中毒后就诊时间、 服毒量、 ＷＢＣ、 ＮＬＲ 为 ＡＯＰＰ 心

肌损伤的独立危险因素 （表 ３）。
表 ３　 ＡＯＰＰ 心肌损伤的相关性危险因素

相关因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

中毒后就诊时间 （ｍｉｎ） ０ ２７１ ０ ２９８ ４ ９７８ ０ ０４５ ２ ０１２ １ ０３１～５ ３９２

服毒量 （ｍｌ） ０ １９１ ０ ０４８ ９ ２８９ ０ ００４ １ １０２ １ ０１２～１ １５７

ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ （分） ０ ３３９ ０ ５３２ ４ ０２１ ０ ０５１ ３ １０２ １ ０３１～４ ３０８

ＷＢＣ 计数 （×１０９） ０ １８９ ０ ０５１ １３ ７８４ ０ ００１ １ ２０３ １ ０９２～１ ３５１

ＮＬＲ ０ ０７１ ０ ０２７ ６ ５１２ ０ ００９ １ ０８９ １ ０１３～１ １５５

３　 讨论

ＡＯＰＰ 心肌损伤较常见， 对心肌损伤早期发现并干预能改

善预后。 ＡＯＰＰ 可通过增强 Ｍ 胆碱能受体作用、 促进炎症反

应、 促进氧自由基释放等引起心肌间质水肿、 脂肪变性， 心

电图可发现各种心律失常及心肌缺血表现， 血清标志物可发

现 ｃＴｎＩ、 ＣＫ、 ＢＮＰ、 和肽素及缺血修饰白蛋白变化［５～７］ 。 本研

究发现两组患者临床资料中服毒量、 中毒后就诊时间以及

ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分差异有统计学意义， 检测指标中 ＷＢＣ、 ＮＬＲ、

ＣＫ⁃ＭＢ、 ＬＤＨ 差异均有统计学意义。 炎症反应是 ＡＯＰＰ 的发

病机制之一， 中性粒细胞是重要的炎症指标， 它可通过分泌

炎症介质参与机体急性损伤； 淋巴细胞则反映机体免疫功能，
ＮＬＲ 是较为重要的炎症状态标志物之一。 目前对于 ＮＬＲ 与疾

病关系的研究主要集中在肿瘤及心脑血管相关疾病方面［８， ９］ 。
本研究发现 ＡＯＰＰ 心肌损伤组 ＮＬＲ 值明显高于无心肌损伤组，
两组差异有统计学意义； 且中毒后就诊时间、 服毒量、 ＷＢＣ
计数及 ＮＬＲ 均是 ＡＯＰＰ 合并心肌损伤的危险因素。
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ＮＬＲ 与 ｃＴｎＩ 呈正相关， 提示与 ＡＯＰＰ 心肌损伤存在一定

关系， 但本研究存在一定的局限性， 如单中心回顾性研究总

体样本量偏少， 而且 ＮＬＲ 与机体的免疫状态密切相关， 因此

结果适用人群有限， 需今后进一步深入研究。
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急性氯甲酸甲酯中毒致肺水肿并颅内出血 １ 例
Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｃｈｌｏｒｏｆｏｒｍａｔｅ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｄｅｍａ ａｎｄ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ

淡珊瑚， 闵利

（重庆市职业病防治院， 重庆　 ４０００６０）

　 　 摘要： 氯甲酸甲酯中毒临床罕见， 本文回顾性分析我院收

治的 １ 例急性氯甲酸甲酯中毒导致肺水肿并颅内出血患者的

临床资料， 结合文献， 探讨急性氯甲酸甲酯中毒的救治措施。
关键词： 氯甲酸甲酯； 中毒； 脑出血

中图分类号： Ｒ５９５； Ｒ１３５ １４　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号：１００２－２２１Ｘ（２０１９）０６－０４５２－０２
ＤＯＩ：１０ １３６３１ ／ ｊ ｃｎｋｉ ｚｇｇｙｙｘ ２０１９ ０６ ００７
氯甲酸甲酯（Ｃ２Ｈ３ＣｌＯ２）为剧毒、 腐蚀性化学品， 近十余年

来相关报道极为罕见。 现将我科收治的 １ 例吸入氯甲酸甲酯中

毒后导致双侧急性颅内对称性出血改变的病例资料整理如下。
１　 病例资料

患者， 男， ４６ 岁， 搬运工人。 在搬运化工原料 （氯甲酸

甲酯） 过程中发生泄漏， 大量氯甲酸甲酯溢出， 患者全身被

淋湿， 同时直接吸入大量挥发气体和少量泄漏液， 数秒钟内

即出现恶心、 呕吐、 气促、 头晕、 头痛、 眼痛等症状并跪地

呼救。 周围工友立即将其脱离现场扶至座椅上休息， 但未采

取脱去污染衣物、 冲洗、 擦浴等处理。 ２ ｍｉｎ 后患者出现意识

模糊， 呼之不应， 无跌倒及外伤， 随即被送来我院就诊。 ３０
ｍｉｎ 后到达我院急诊 （途中未行特殊处理， 同行人员有恶心、
头晕感， 余无特殊不适）， 入院时患者昏迷状 （ ＧＣＳ 评分

Ｅ１Ｖ１Ｍ３）；查体： Ｐ ５２ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ ３６ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ １２０／ ６０ ｍｍ Ｈｇ，

全身可闻及浓烈刺激性臭味， 口腔黏膜可见灼伤， 眼结膜充

血； 双侧瞳孔等大等圆， 直径约 ３ ｍｍ， 对光反射迟钝； 双肺

呼吸音粗， 双下肺可闻及湿啰音， 气道吸出少量暗红色痰液，
带浓烈刺激性气味； 双侧病理征可疑阳性。 血气分析 ＦｉＯ２

４１％， ＰＣＯ２ ２５ ｍｍ Ｈｇ， ＰＯ２ ６５ ｍｍ Ｈｇ； 头颅 ＣＴ 示双侧基底节

区颅内出血 （量约 １０ ｍｌ）、 弥漫性脑水肿； 胸部 ＣＴ 提示双下

肺少许间质样变伴胸腔少量积液。 患者既往体健， 无高血压、
糖尿病、 冠心病、 脑梗塞等慢性疾病史， 无吸烟史， 家族无

心、 脑血管疾病病史。
入院后初步诊断： （１） 急性有机溶剂中毒 （氯甲酸甲

酯）， （２） 化学性肺炎、 肺水肿、 Ⅰ型呼吸衰竭， （３） 双侧基

底节区颅内出血、 弥漫性脑水肿 （中毒性脑病？）。
２　 治疗

立即脱去衣物， 全身清水冲洗， 口腔清洁； 气管插管开

放气道， 充分吸痰， 清洁气道； 复方氯化钠 １ ５００ ｍｌ＋葡萄糖

氯化钠 ５００ ｍｌ＋葡萄糖注射液 ５００ ｍｌ 静脉滴注稀释血液； 呋塞

米 １０ ｍｇ 利尿促进毒物排除； 血液灌流＋血液透析清除血中毒

物。 针对化学性肺炎、 肺水肿， 开放气道， 有创呼吸机辅助

通气、 改善氧合， 纠正呼吸衰竭； 给予严格容量管理、 纠正

低蛋白血症， 维持血浆胶体渗透压； 间断予呋塞米 １０ ～ ２０ ｍｇ
利尿， 地塞米松 ２０ ｍｇ、 ｉｖ ｔｉｄ 抗炎； 哌拉西林钠他唑巴坦 ４ ５
ｇ、 ｉｖｇｔｔ ｑ６ ｈ 抗感染治疗； 甘露醇 １２５ ｍｌ、 ｉｖｇｔｔ ｑ８ ｈ脱水减轻

颅内压； 间断辅以白蛋白、 呋塞米等协同利尿脱水； 维生素 Ｃ
３ ｇ、 ｉｖｇｔｔ ｑｄ 及单唾液酸四己糖神经节苷脂钠 １００ ｍｇ、 ｉｖｇｔｔ ｑｄ
营养神经、 改善脑代谢、 清除氧自由基。

入院 １０ ｄ 后患者呼吸困难改善， 双肺湿啰音减轻， 复查
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