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血清胆碱酯酶监测用于农药中毒后两种急救方法的

比较研究

李治锋１，朱冬冬２（江苏省泗洪县人民医院：１．检验科；２．急诊科　２２３９００）

　　【摘要】　目的　通过观察农药中毒患者的反跳情况及血清胆碱酯酶连续监测，对适当改造后的空肠营养管与

鼻胃管组患者进行比较研究。方法　将６５例口服农药中毒患者随机分为空肠管组、鼻胃管组和对照组，比较３组

患者反跳发生例数以及血液胆碱酯酶活性百分比变化、达到正常值低限活力６０％以上需要天数等差异。结果　空

肠管组反跳发生５例，胆碱酯酶活力恢复至６０％以上需要（１０．０４±１．２１）ｄ；鼻胃管组反跳发生１０例，胆碱酯酶活力

恢复至６０％以上需要（１１．１７±１．５８）ｄ；对照组反跳发生１０例，胆碱酯酶活力恢复至６０％以上需要（１１．３５±２．０５）

ｄ；３组均在６ｄ内发生反跳，由此连续对胆碱酯酶活力动态监测并对６ｄ内的结果进行统计分析，３组从第１天开始

差异即有统计学意义。结论　经过适当改造后空肠管与鼻胃管组相比能有效降低农药中毒患者反跳发生率，促进

胆碱酯酶活力的恢复。
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　　在基层医院急诊工作中作者经常发现口服乐果等有机磷

农药的患者在经过治疗后症状一度好转，但在４８～９６ｈ后往

往会出现反跳情况，主要为中间综合征，经过研究发现乐果农

药在人体存在肝肠循环的情况。为减少这类农药的反跳率和

促进胆碱酯酶活力的恢复，作者尝试将空肠营养管进行适当改

造后用于临床研究，而胆碱酯酶连续监测则为作者的研究提供

了一定的依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００６年６月至２０１１年６月本院急诊科收治

的乐果农药口服中毒２ｈ内的患者６５例，其中男２９例，女３６

例，口服农药剂量５０～５００ｍＬ；患者无基础疾病史。按随机分

组原则分成３组。空肠管组２２例，男１０例，女１２例，平均年

龄（２７．３±１２．５）岁；鼻胃管组２３例，男９例，女１４例，平均年

龄（２８．２±１０．４）岁；对照组２０例，男１０例，女１０例，平均年龄

（３１．３±９．７）岁。３组患者在性别、年龄、口服农药种类及剂量

上差异无统计学意义。中毒程度的分级和反跳诊断标准符合

“职业性急性有机磷杀虫剂诊断诊断标准”［１］。对照组给予彻

底洗胃、禁食７２ｈ及足量氯磷定、适量阿托品应用，并积极监

护生命体征；鼻胃管组在此基础上置入鼻胃管后胃肠减压７２ｈ

并间断生理盐水冲洗；空肠管组在此基础上采取胃镜下置入改

造后的空肠营养管（空肠营养管选用 ＷｉｌｓｏｎＣｏｏｋ公司的

ＮＪＦＴ８，长２４０ｃｍ，直径８Ｆ，距离顶端１０、１５、２０、２５、３０、３５

ｃｍ处在管侧壁开孔，孔直径１．０ｍｍ）至十二指肠乳头以下，通

过肠蠕动置入空肠内并保留７２ｈ并间断生理盐水冲洗。每天

常规检测胆碱酯酶活力。

１．２　仪器与试剂　日立７６０００２０全自动生化分析仪，试剂为

三维公司提供胆碱酯酶测定试剂盒，批号１１０７０９，正常值为５

４００～１３２００Ｕ／Ｌ。

１．３　方法　分别于中毒抢救后连续监测患者的血清胆碱酯

酶，并转换成胆碱酯酶活力。

１．４　观察指标　（１）反跳发生的时间和例数；（２）胆碱酯酶活

力占正常值低限的百分比及达到６０％以上的时间
［２］。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１６．０软件，计量资料用狓±狊表

示，组间比较采用狋检验，计数资料用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组反跳例数比较 　 空肠管组反跳 ４例，反跳率

１８．１８％；鼻胃管组１０例，反跳率３９．１３％；对照组反跳１０例，

·５４·检验医学与临床２０１３年１月第１０卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１



反跳率５０％。与对照组比较，空肠管组和鼻胃管组的反跳率

均下降，但空肠管组更明显；就反跳率进行χ
２ 检验分析，空肠

管组和对照组比较差异有统计学意义（χ
２＝４．７７，犘＜０．０５），

鼻胃管组和对照组比较差异无统计学意义（χ
２＝０．５１，犘＞

０．０５）。空肠管组与鼻胃管组比较差异有统计学意义（χ
２＝

２．４０，犘＜０．０５），且空肠管组和对照组、鼻胃管组的平均反跳

时间相比，明显缩短（表１、２）。

表１　空肠管组、鼻胃管组和对照组反跳率比较

组别 狀 反跳 反跳率（％）

空肠管组 ２２ ４ １８．１８

对照组 ２０ １０ ５０．００

鼻胃管组 ２３ １０ ４３．４７

合计 ６５ ２４ ３６．９２

表２　空肠管组、鼻胃管组和对照组反跳时间比较

组别 狀 第１天 第２天 第３天 第４天 第５天 第６天 平均天数

空肠管组２２ ０ １ ２ １ ０ ０ ３．０

对照组 ２０ ０ ２ ５ １ ２ ０ ３．３

鼻胃管组２３ ０ ２ ４ １ ２ １ ４０

２．２　１～６ｄ３组胆碱酯酶活力百分比监测结果比较（狓±狊）　

出现反跳现象的６ｄ时间内，空肠管组胆碱酯酶平均活力为

２６．３２％～３７．８０％，鼻胃管组胆碱酯酶平均活力为２２．９８％～

３４．０２％，对照组胆碱酯酶平均活力为１９．０５％～３０．０８％，统

计结果见表３，数据比较直方图见图１。从中可以看出从第１

天起改装空肠管组胆碱酯酶活力升高速度明显优于鼻胃管组；

对３组１～６ｄ的胆碱酯酶活力百分比监测结果逐日进行统计

学分析，结果从第１天起两两比较，差异均有统计学意义，结果

见表４～６。

表３　３组胆碱酯酶活力比较（％）

时间 对照组 鼻胃管组 空肠管组

第１天 １９．０５ ２２．９８ ２６．３２

第２天 １９．７９ ２５．０７ ２８．８５

第３天 ２０．７８ ２６．５６ ３０．１１

第４天 ２２．５９ ２８．６５ ３２．３２

第５天 ２７．１７ ３０．８６ ３４．７０

第６天 ３０．０８ ３４．０２ ３７．８０

图１　３组胆碱酯酶活力１～６ｄ平均结果直方图

２．３　３组胆碱酯酶活力达到６０％以上所需天数比较　空肠管

组胆碱酯酶活力达到６０％以上需要（１０．０４±１．２１）ｄ，鼻胃管

组胆碱酯酶活力达到６０％以上需要（１１．１７±１．５８）ｄ，对照组

胆碱酯酶活力达到６０％以上需要（１１．３５±２．０６）ｄ，由此可见，

空肠管组胆碱酯酶活力达到６０％以上所需要天数比对照组以

及鼻胃管组明显都要短。

表４　空肠管组和对照组胆碱酯酶活力百分比监测

　　　　结果比较（狓±狊，％）

组别 狀 第１天 第２天 第３天 第４天 第５天 第６天

空肠管组 ２２２６．３±４．１２８．９±４．２３０．１±３．５３２．３±３．６９３４．７±４．０３７．８±４．２

对照组 ２０１９．１±３．８１９．８±３．６２０．８±３．０２２．６±３．２７２７．２±４．４３０．１±４．２

狋 ５．９６ ７．４７ ９．２５ ９．０１ ５．８２５ ５．９１５

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

表５　鼻胃管组和对照组胆碱酯酶活力百分比监测

　　　结果比较（狓±狊，％）

组别 狀 第１天 第２天 第３天 第４天 第５天 第６天

鼻胃管组 ２３２３．０±４．３２５．１±４．８２６．６±４．８２８．５±４．８２３０．９±５．１３４．０±５．０

对照组 ２０１９．１±３．８１９．８±３．６２０．８±３．０２２．６±３．２７２７．２±４．４３０．１±４．２

狋 － ３．１７ ４．０６ ４．６３ ４．６６ ２．５１ ２．７６

犘 － ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１

表６　鼻胃管组和空肠管组胆碱酯酶活力百分比监测

　　　结果比较（狓±狊，％）

组别 狀 第１天 第２天 第３天 第４天 第５天 第６天

鼻胃管组 ２３２３．０±４．３２５．１±４．８２６．６±４．８２８．５±４．８２３０．９±５．１３４．０±５．０

空肠管组 ２２２６．３±４．１２８．９±４．２３０．１±３．５３２．３±３．６９３４．７±４．０３７．８±４．２

狋 ２．６６２ ２．８１７ ２．８３ ２．９５５ ２．８０ ２．７２

犘 ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　　论

胆碱酯酶是一类糖蛋白，以多种同工酶形式存在于体内。

有机磷农药进入人体后与乙酰胆碱酯酶结合，形成稳定而无活

性的磷酰化胆碱酯酶，从而失去水解乙酰胆碱的能力。引起乙

酰胆碱在体内大量蓄积，导致神经功能过度兴奋，继而转为抑

制，出现一系列毒蕈碱样、烟碱样及中枢神经系统中毒症状和

体征［３］。故胆碱酯酶活力测定对于诊断、临床抢救和治疗有着

重要意义。血清胆碱酯酶活力检测是诊断有机磷农药中毒的

特异性指标。

动态胆碱酯酶活力测定对急性有机磷农药中毒治疗明显

优于传统阿托品化指标［４５］。由此，作者设计了这个实验。从

上述研究可见在反跳时间及反跳率的比较中，经过改造过的空

肠管组明显优于鼻胃管组，而鼻胃管组则和对照组统计学上无

明显差异；在胆碱酯酶活力百分比检测比较上，１～６ｄ内改造

空肠组与鼻胃管组和对照组差异均有统计学意义，且空肠管组

胆碱酯酶升高速度明显高于其他两组。在胆碱酯酶活力达到

６０％以上所需天数的比较中，空肠管组比鼻胃管组明显缩短了

时间。

由此可见，通过对于乐果等农药中毒患者留置鼻胃管负压

吸引并不能明显改善反跳率和促进胆碱酯酶恢复；而经过改造

后的空肠营养管不但可以在胃内常规负压吸引残留农药，还可

以通过增加在十二指肠乳头以下的管道上增加开口来进行充

分负压吸引，减少了带有毒性成分的胆汁排入肠道。降低了反

跳的发生率，而且胆碱酯酶上升速度也明显加快。

综上所述，作者认为经过改造后的空肠管（下转第４９页）
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别为７５％、９０％、１％、１％、０％、２％、０％。

３　讨　　论

３．１　Ｇ
－杆菌耐药情况分析　本次检出的Ｇ

－杆菌中，主要以

铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌为

主，在分离出的１３０７株医院感染病原菌中所占比例分别为

１７．６％、１０．９％、９．４％、４．８％
［１３］。在Ｇ－杆菌中，铜绿假单胞

菌是医院感染主要病原菌之一，因铜绿假单胞菌感染后易在咽

部定植，不易被清除，常表现为多重耐药。本次检测的铜绿假

单胞菌对复方新诺明及头孢西丁的耐药率分别为９３％、９７％，

而耐药率最低的是多黏菌素、亚胺培南、舒普深和阿米卡星，分

别为０％、１３％、１３％和２０％，临床医生治疗铜绿假单胞菌感染

时，可考虑使用多黏菌素、亚胺培南、舒普深、阿米卡星等相对

敏感的抗菌药物［４５］。

本次检测显示，大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对阿米卡星、

头孢西丁、舒普深、特治星、亚胺培南等抗菌药物比较敏感，对

头孢菌素类及青霉素类抗菌药物具有较强的耐药性。其中对

β内酰胺类加酶抑制剂抗菌药物敏感率明显高于未加酶的抗

菌药物，这可能与医院患者长期应用头孢菌素及青霉素类抗菌

药物有关。而第３代头孢菌素的广泛应用以及抗菌药物的不

合理使用极易诱导细菌产生β内酰胺酶，从而对氨曲南、头孢

菌素类、青霉素类抗菌药物产生耐药。因此，对产β内酰胺酶

细菌感染，应避免使用氨曲南、头孢菌素类及青霉素类抗菌药

物，可使用阿米卡星、头孢西丁、舒普深、特治星、亚胺培南等相

对敏感的抗菌药物。

鲍曼不动杆菌常引起住院患者和抵抗力明显降低者的肺

部感染。鲍曼不动杆菌对复方新诺明、头孢西丁、安灭菌、哌拉

西林的耐药率都分别为３６％、８３％、６１％、３３％，临床选用这几

种抗菌药物需谨慎。对鲍曼不动杆菌效果较好的药物有喹诺

酮类如环丙沙星及左氧氟沙星、氨基糖苷类如庆大霉素及阿米

卡星、舒普深、多黏菌素等抗菌药物，临床可考虑使用。

３．２　革兰阳性球菌耐药情况分析　本次检出的革兰阳性球菌

以金黄色葡萄球菌和粪肠球菌为主，在分离出的１３０７株医院

感染病原菌中所占比例分别为１１．３％、３．２％。金黄色葡萄球

菌在自然界中无处不在，常引起医院感染。金黄色葡萄球菌对

阿奇霉素、红霉素、克林霉素、四环素的耐药率都达到５０％以

上，临床使用这几类抗菌药物时应谨慎。对金黄色葡萄球菌效

果较好的有利福平、氯霉素、万古霉素、多西环素、头孢唑啉等，

临床上可考虑使用。临床对于耐甲氧西林金黄色葡萄球菌感

染，不应选用β内酰胺类抗菌药物，包括青霉素类、头孢菌素

类、碳青霉烯类抗菌药物，可选用利福平、氯霉素、万古霉素、多

西环素等相对敏感的抗菌药物。若为尿路感染金黄色葡萄球

菌，可使用呋喃妥因［６］。

本次检出粪肠球菌对红霉素、利福平、四环素、环丙沙星的

耐药率都达到４７％以上，临床使用这几种抗菌药物要谨慎。

对粪肠球菌较敏感的抗菌药物有氨苄西林、万古霉素、呋喃妥

因、青霉素等，临床上可考虑使用。另外粪肠球菌对高浓度庆

大霉素的耐药率为５２％，说明大部分粪肠球菌采用氨基糖苷

类和β内酰胺酶类抗菌药物联合治疗无效，可考虑使用万古霉

素或替考拉宁［７］。

３．３　真菌耐药情况分析　酵母菌常居于人体皮肤黏膜等处，

属于正常菌群，是条件致病菌。严重的基础疾病、免疫功能低

下，长期联合使用抗菌药物、反复长期放置导管、激素及免疫抑

制剂的广泛使用等原因导致其优势生长及移位，是酵母菌致病

的重要途径。本次检出的真菌中，以白假丝酵母菌为主，在分

离出的１３０７株医院感染病原菌中所占比例为９．５％。白假丝

酵母菌对５氟胞嘧啶及氟胞嘧啶的耐药率分别为７５％、９０％，

对氟康唑、两性霉素Ｂ、酮康唑、制霉菌素及伊曲康唑的耐药率

均低于３％。对于白假丝酵母菌感染，临床上可选用氟康唑、

两性霉素Ｂ、酮康唑、制霉菌素或伊曲康唑。

医院病房是医院感染的集中地，主要致病菌常为多重耐药

菌，加强其病原菌分布及抗菌药物耐药情况监测，对指导临床

合理用药、减少多重耐药菌产生、降低医院感染率，具有重大

意义。
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有以下作用：（１）可以减少肝肠循环引起乐果类农药再次被吸

收，从而提高乐果等有机磷农药口服中毒患者的抢救成功率；

（２）可以通过负压吸引和间断冲洗减少胃肠内的残留农药；（３）

适当降低空肠内的碱性程度从而减少某些农药成分转化为剧

毒物质；（４）连续监测胆碱酯酶简单易行，费用较少，容易被患

者接受，适合在基层医院施行及进一步研究。
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