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急性有机磷农药中毒时血清胆碱酯酶的测定时机及其意义 

钱德才 黄明康 田云 张进 黄其建 王强 

【关键词】 有机磷农药； 中毒； 胆碱酯酶 

急性有机磷农药 中毒 (A0PP)后， 

人体内胆碱醋酶活性(ChE)受到抑制。 

我们采用二硫代硝基苯甲酸(BTNB)法 

测定血清 ChE活性的变化，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 诊断标准：有明确的服毒史，有典 

型的毒菌碱样、烟碱样症状和(或)昏迷， 

呼吸衰竭。 

1．1．1 入选标准 ：AOPP患者 口服 中 

毒后 2 h内到本院洗胃治疗，入院后即 

刻ChE活性<1 000 U／L。 

1．1．2 排除标准：入院后 即刻 ChE活 

性> 1 000 U／L。 

1．2 一般资料：AOPP患者共 28例，其 

中男 8例，女 2O例；年龄 17～78岁，平 

均 35．8岁 ；毒物种类：乐果 4例，氧化乐 

果 2例，敌百虫 2例，水胺磷 2O例。痊愈 

23例 ，死亡 5例；平均住院 6 d(144 h)。 

1．3 采血及测量方法 ：分别于入院后即 
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刻、24 h、48 h、出院时(中位数 144 h)抽 

取静脉血，采用 DTNB法测定血清 ChE 

活性，试剂由美国RAND0x公司提供。 

1．4 统计学方法：检验结果采用均数士 

标准差 士5)表示，t检验，P<0．05为 

差异有统计学意义。 

1．5 结果：表 1结果显示 ，入院后各时 

间点 ChE活性均 明显低于正常参考值 

(P均 <O．01)；随 中毒 时间的延 长 ，ChE 

活性逐渐增高，48 h时与入院即刻比较 

差异有统计学意义(P均<0．01)。 

表 1 28例 AOPP患者 ChE活性的 

变化 士s) 

中毒时间 ChE活性(U／L) 

入院即刻 

入院 24 h 

入院48 h 

出院时(144 h) 

正常参考值 

358．70土 295．50 

355．3O土 303．20 

708．20土 911．20 △ 

2 727．30土1 675．00 △ 

10 224．96土2 338．82 

注：与正常参考值比较： P<0．01；与入院 

即刻比较：△P<O．01 

2 讨 论 

本研究所选病例为口服有机磷农药 

中毒者 ，目的在于观察 ChE活性 的变 

化。从结果可以看出，A0PP患者经彻底 

消除毒物、应用胆碱酯酶复能剂、阿托品 

及对症治疗后 ，24 h内血清 ChE活性与 

入院时比较无明显改变，但从 48 h开始 

逐渐升高，但仍未恢复至正常。马海燕 

等“ 观察到血清 ChE活性在中毒后 2 d 

及 3 d还呈下降趋势，144～192 h恢复 

到接近正常，与本研究结果有一定差距。 

原因之一可能是采用的检测方法及时间 

不一致f其二可能与洗胃的及时性和彻 

底性有关。本组有 5例患者经治疗无效 

死亡 ，主要是由于入选患者为重度中毒 

患者 ，不仅 ChE活性下降，还与机体的 

组织器官特别是对心肌、呼吸肌、骨骼肌 

有不同程度的损害有关0 根据上述结 

果我们认为，依据 ChE活性 降低诊断 

AOPP在中毒 144 h内均有价值，但中 

毒后 24 h内为最佳。 
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