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B@?5酒精致F#]的机制!可能与以下方面有关!"’#直接

毒性作用!酒精及其代谢产物乙醛可干扰线粒体的呼吸$影

响心肌细胞膜对离子的通透性$抑制钙离子的结合转运及与

原有纤维的作用$从而干扰兴奋/收缩偶联$同时抑制钠泵活

性$使钾镁从细胞内丢失增加$引起复极和除极不均$传导减

慢$成为折反和自律异常的基础& 酒精可直接引起心肌细胞

坏死’间质纤维化$干扰红细胞对铁的利用$产生高铁血红蛋

白血症& 形成大红细胞$增加血液粘滞度& 另外$可使三羧

酸循环中某些酶如谷草转氨酶’苹果酸脱氢酶’异枸橼酸脱

氢酶’乳酸脱氢酶及醛缩酶从心肌细胞中逸出$不能有效利

用脂肪产生能量$干扰心肌细胞的脂肪代谢$使甘油三脂在

心肌细胞堆积$造成心肌损伤$使心肌细胞兴奋性增高易致

心律失常& 乙醛可促进儿茶酚胺的释放使交感神经兴奋$刺

激冠状动脉上的肾上腺素能受体$引起冠脉痉挛$造成心肌

缺血& "$#营养效应!长期饮酒可致营养障碍$W族维生素及

叶酸不足造成硫胺素的缺乏$也是引起心肌病变的重要因

素& ")#较少见的原因可能与酒精饮料中添加剂"钴#的毒

性有关& "*#饮酒患者多数有吸烟史$大量尼古丁的吸入增

加了左室心肌硬化及胶原纤维的聚集$在心肌病变的形成中

起一定的作用&
B@A5F#]病人临床表现!临床上以心悸’气急和胸闷为主%
心电图可表现为多种心律失常$但均缺乏特异性& 而胸部 l
线和心脏二维超声检查可较早发现心脏增大的依据$特别是

二维超声检查的,一大二小-表现为左室射血分数减低$可帮

助较早作出心肌病的诊断& 临床上酒精性心肌病与扩张型

心肌病常难以鉴别$本研究通过分析 F#]临床特点并结合

文献))* 的研究结果$认为以下几点可供鉴别%F#]病人吸烟

比例较高%伴发阻塞性肺气肿较多见%收缩压’舒张压相对较

高%心室间隔和左心室后壁较厚& 超声心动图,大腔小口-样

改变同时存在脂肪肝为诊断 F#]的重要指标$动态观察戒

酒后左室左房明显缩小是F#]的显著特征&
B@B5本研究发现F#]病人戒酒 $ 年后心脏缩小$左室射血

分数增加$心功能明显改善%而非戒酒组病人上述各项指标

则进一步恶化$与文献)** 报道结果相似& 本研究进一步用客

观的指标证实了戒酒对 F#]的决定性治疗作用$提示 F#]
早期心肌损害是可逆转的& 一旦发现 F#]即应坚决戒酒并

给予适当治疗$即使有较严重弥漫性左室功能不全$也有望

恢复到正常心功能&
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!!!摘要"!目的!探讨急性有机磷农药接触性中毒的治疗方法及疗效& 方法!对 $%%G/%& @$%%G/’’ 的 (
例急性有机磷农药接触性中毒住院病例的诊治进行回顾性分析& 结果!G 例痊愈出院$’ 例死亡& 结论!及

时彻底清除毒物及尽早’足量使用解毒药物治疗是急性有机磷农药接触性中毒抢救成功的关健&
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!!在农村’山区急性有机磷农药接触性中毒发病率较高$
起病相对较慢$临床症状不典型$部分病人常不能得到及时’
有效救治$从而导致不良后果& 现对我所在的对口医疗扶贫

点222湖南省湘西永顺县万坪镇卫生院 $%%G/%& @$%%G/’’
收治的 ( 例急性有机磷农药接触性中毒住院患者诊治经过

进行回顾性分析$报告如下&

?5资料与方法

?@?5一般资料5急性有机磷农药接触性中毒患者 ( 例中$
男 ) 例$女 & 例$年龄 $& @&) 岁& 自接触毒物至来院时间为

( @), 7& 毒物种类为敌敌畏’甲胺磷& 接触毒物初期主要表

现为厌食’上腹不适’胸闷$人院时所有患者均有喷洒农药

史$有流涎’瞳孔缩小’肺部啰音’四肢颤动等毒蕈碱样和烟

碱样症状$所有患者身上可闻及较浓的有机磷气味%入院即

抽静脉血 ) @& 03$测血胆碱酯酶活力为 $G‘ @,,‘& 根据

有机磷农药中毒分级诊断标准)’* 分为!轻度中毒 & 例$中度

中毒 $ 例$重度中毒 ’ 例&
?@A5治疗方法5迅速弃掉入院时所穿衣服$用肥皂水反复

清洗躯干’四肢& 药物解毒!轻度中毒者用阿托品 $ 0:静脉

注射$氯磷定 %C& :稀释后静脉注射%中度中毒者用阿托品

GC& 0:静脉注射$氯磷定 ’C% :稀释后静脉注射%重度中毒

者用阿托品 ’% 0:静脉注射$氯磷定 ’C& :稀释后静脉注射&
然后根据病情变化给药$尽快达到阿托品化$即临床出现瞳

孔较前扩大’口干’皮肤干燥’颜面潮红’肺部啰音消失及心

率加快& 所有病例均给予西米替丁’维生素 #’速尿等对症

支持治疗& 患者出现阿托品化症状’体征后$阿托品改为皮

下注射$每 * @, 小时一次$%C& 0:"次& ( 例病人均在改阿托

品为皮下注射 , @’$ 7 后又出现毒蕈碱样症状和烟碱样症

状$可闻及轻微的有机磷气味$随后立即予清水清洗全身皮

肤和头发$$ 次"H$同时予阿托品 $ 0:静脉注射$随后根据病

情调整阿托品剂量$至再次出现阿托品化$阿托品化后以患

者血压’心率’体温’精神状态为依据调整其剂量&

A5结果

G 例病人痊愈$中毒症状消失且血胆碱酯酶活力均 B

G&‘$’ 例重度中毒病人中毒症状缓解后于起病后第 ) 天再

次出现毒蕈碱样症状和烟碱样症状$伴四肢强直性抽搐$最

终因呼吸衰竭死亡&
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急性有机磷农药中毒是农村最常见的农药中毒$除误

服’自服的特殊情况外$多由使用过程中药物外泄经皮肤接

触所致& 由于有机磷农药中毒多见于农忙季节$主要通过皮

肤长时间’小剂量’大面积接触引起$起病较缓慢$初以胃肠

道症状为主$往往误以为是劳动过度与天气炎热所致$直到

出现头晕’四肢颤动等神经症状才就诊$临床上常易误诊为

中暑’胃肠道疾病)$* $本组 G 例患者均属于上述情况而就诊&
多数学者认为胆碱酯酶复活剂对已老化的胆碱酯酶无复活

作用$若中毒超过 ), 7$则无效或效果差))* $如再次出现中毒

现象后$除重度中毒患者外$一般不再使用胆碱酯酶复活剂&
重度中毒的患者病情反复出现在起病后 G$ 7前后$死亡原因

考虑为中间型综合征所致呼吸衰竭& 临床实践证明$迅速’
彻底清除毒物$早期’足量’联合’重复应用特效解毒药是急

性有机磷农药中毒抢救的关键& 应强调在观察中用药$在用

药中观察$根据患者中毒的途径及个体差异性结合临床病情

观察$综合分析判断$制定适合的用药方案& 在基层医院$抢

救有机磷农药中毒患者使用阿托品时$除需警惕药物中毒

外$必须尽早’足量使用)** $对皮肤接触所致有机磷中毒的患

者在清洗皮肤’头发时$强调反复’多次清洗$建议水温不宜

超过 *% h$以免促进毒物的吸收&
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