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急性有机磷农药中毒患者血清淀粉酶检测的
临床价值分析
邓英 （息烽县人民医院，贵州息烽 551100）

摘要：目的 分析血清淀粉酶检测在急性有机磷农药中毒中的临床价值。方法 随机选取我院 2021 年 1

月～2022年 4月接诊的10例急性有机磷农药中毒患者进行分析，根据患者中毒严重程度分成轻度组（n=3

例）、中度组（n=4例）、重度组（n=3）。对全部人员均测定血清淀粉酶。结果 10 例患者治疗 24 h、

48 h、72 h、5 d后的血清淀粉酶指标均较治疗前明显降低，P＜0.05；中度组患者治疗前、治疗24 h、48 h、

72 h、5 d 后的血清淀粉酶指标值均较轻度组更高，P＜ 0.05；治疗前、治疗 24 h、48 h、72 h、5 d 后，

重度组血清淀粉酶指标值均较中度组和轻度组更高，P＜ 0.05；治疗后各组患者血清淀粉酶指标值较治疗

前均明显降低，P＜ 0.05；患者并发症发生率为 70.00%。结论 血清淀粉酶能较好地反映出急性有机磷农

药中毒患者病变严重程度，为后续诊疗工作开展提供参考。
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急性有机磷农药中毒是常见的疾病类型，占

急诊中毒的 20%～50%左右，具有病死率高、并发

症多等特点，会对患者的胰腺、肾、肺、肝、心

等多脏器器官造成毒性作用，甚至可能导致患者

出现多器官功能障碍综合征 [1]。急性有机磷农药

中毒患者大多伴有不同程度的血淀粉酶增高情况，

甚至部分患者可能并发急性胰腺炎。随着现阶段

医疗技术水平的不断增长，使得急性有机磷农药

中毒抢救成功率明显增高，但仍有约为 10%左右

的死亡率，找到有效、快速评估急性有机磷农药

中毒严重程度的检测指标，并积极为患者提供有

效治疗，是医学界研究的热点内容。随着近几年

来对于研究的不断深入，人们发现血清淀粉酶水

平与急性有机磷农药中毒的病情严重程度和预后

转归具有显著相关性 [2～3]。本研究选取 2021年 1

月 ～2022年 4月我院接诊的 10例急性有机磷农药

中毒患者展开研究。

1 资料与方法

1.1 临床资料

随机选取我院 2021年 1月 ～2022年 4月接

诊的 10例急性有机磷农药中毒患者进行分析，

其中男 5例，女 5例；年龄 27～82岁，平均年龄

（52.20±3.46）岁；中毒时间 0.5～10 h，平均中毒

时间（4.57±1.26） h。根据患者中毒严重程度分成

轻度组（n=3例）、中度组（n=4例）、重度组（n=3）。

纳入标准：患者均接受临床检查确诊为急性有机磷

农药中毒；患者均有明确的毒物接触史；患者血清

胆碱酯酶指标值均较低。排除标准：合并胆道疾病

者；合并胰腺疾病者；合并自身免疫系统疾病者；

合并肝肾等重要脏器器官功能障碍者。

1.2 方法

对全部人员均测定血清淀粉酶指标，患者入院

后需立即进行洗胃，选择 2%的碳酸氢钠、茶叶水、

生理盐水和温开水按比例配置成洗胃液，对患者胃

部进行反复冲洗，直至洗胃液变为无味、清亮为止，

并积极为患者提供氯磷定、阿托品、盐酸戊乙喹醚

（长托宁）解毒，补液、利尿、胃肠减压、去除毒

物等对症支持治疗，部分重度中毒患者可采取血液

透析或血液灌流等方式，对出现呼吸衰竭的患者及

时予以呼吸机辅助通气治疗。

1.3 观察指标

于治疗前、治疗后 24 h、48 h、72 h、5 d分别
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采集患者清晨空腹静脉血 2 ml，以 3000 r/min的速

率进行离心，离心 10 min后取上层血清及时送检，

采用 a-淀粉酶测定试剂盒（对硝基苯 -a-D-麦芽七

糖苷底物 /连续监测法）进行检测。检验原理：将

对硝基苯 -麦芽庚糖作为底物酶，采用酶连续监测

法，a-淀粉酶催化 EPS G7分解，经 a-葡萄糖苷酶

作用后释放 pNP，在 405 nm波长处有吸收峰，连

续监测 pNP生成速率，进而推算血清淀粉酶含量，

对每次标本均进行三次的检测，取平均值后进行详

细记录和对比。血清淀粉酶正常参考范围：＜ 220 

U/L。

1.4 统计学分析

数据处理采用 SPSS 27.0统计学软件，计量资料

以（ ±s）表示，采用t检验，计数资料用比率表示，

采用χ2检验，P＜ 0.05为差异具有统计学意义。 

2 结果

2.1 两组血清淀粉酶变化情况比较

10例患者治疗后 24 h、48 h、72 h、5 d后的

血清淀粉酶指标较治疗前相比明显更低，P＜ 0.05。

见表 1。

表 1 两组血清淀粉酶变化情况比较（ ±s，U）

n 治疗前
治疗后 P

24 h 48 h 72 h 5 d
10 265.42±57.36 249.45±28.37 213.46±28.71 186.42±21.25 153.96±17.38 ＜ 0.05

2.2 不同病情严重程度的中毒患者血清淀粉酶

水平比较

中度组治疗前、治疗后 24 h、48 h、72 h、

5 d的血清淀粉酶值均较轻度组更高，P＜ 0.05；

重度组血清淀粉酶值均较中度组和轻度组更高，

P＜ 0.05；治疗后患者血清淀粉酶指标值均较治

疗前明显降低，各级比较差异具有统计学意义（P

＜ 0.05）。见表 2。
表 2 不同病情严重程度的中毒患者血清淀粉酶水平比较（ ±s，U）

组名 n 治疗前
治疗后

24 h 48 h 72 h 5 天
轻度组 3 138.46±34.57 120.51±28.45 109.74±21.38 99.65±17.49 95.68±15.47
中度组 4 181.52±40.39* 155.46±31.72* 141.51±29.83* 135.42±25.46* 130.75±18.12*
重度组 3 477.16±59.83*# 410.84±55.26*# 350.87±50.61*# 317.42±43.56*# 226.65±20.81*#

注：与轻度组比较 *P＜ 0.05；与中度组比较 #P＜ 0.05

2.3 并发症发生情况分析

10例患者并发症发生率为 70.00 %。见表 3。

表 3 患者并发症发生情况分析 [n（%）]

n 反跳 IMS 呼吸衰竭 合计
10 2（20.00） 3（30.00） 2（20.00） 7（70.00）

3 讨论

急性有机磷农药中毒是临床常见的危急重症类

型，具有致残率高、进展迅速、病情重、死亡率高

等多种特点 [4]。由于现阶段有机磷农药的管理不当

和使用方法不当等因素影响，均导致急性有机磷农

药中毒发病率呈逐年增高趋势，对人们身体健康造

成严重影响，其中呼吸衰竭是导致急性有机磷农药

中毒死亡的主要影响因素，而中间综合征（IMS）

常可能引起呼吸停止等情况，对患者生命安全造成

严重威胁。积极采取激素、呼吸机通气等对症治疗

措施，能进一步提高患者的抢救成功率。因此，在

急性有机磷农药治疗的过程中，对患者疾病程度进

行准确的评估十分必要 [5]。

急性有机磷农药中毒后，机体代谢产物和有

机磷农药到达效应部位，并会结合胆碱脂酶，对胆

碱酯酶的活力发挥抑制作用，导致机体蓄积大量乙

酰胆碱，可能出现胆碱能危象情况。临床诊断中，

患者可能出现中枢神经系统损害、烟碱样症状、毒

蕈碱样症状等。研究证实，急性有机磷农药中毒可

能引起括约肌痉挛情况，这可能与患者机体出现血

清淀粉酶增高等情况密切相关 [6]。急性有机磷农药

中毒患者死亡的原因主要包括感染、多脏器损害、
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IMS以及呼吸衰竭等，患者中毒程度越重，血淀粉

酶越高，呼吸衰竭程度也越重。随着患者病情好转，

淀粉酶逐渐降至正常，若患者出现胰腺损害的情况，

可能迅速造成炎症反应，导致患者出现感染、多脏

器损伤、呼吸抑制等情况。因此，针对重度急性有

机磷农药中毒患者，IMS和急性呼吸衰竭的发病率

增高、治愈率降低均可能与此相关。

有机磷农药在经过皮肤、呼吸道、消化道等途

径后，进入人体能迅速结合胆碱酯酶（ChE），使

ChE分解乙酰胆碱（Ach）的能力明显丧失，进而造

成胆碱神经递质水平增高的情况，导致患者机体处

于应激状态，使得血清淀粉酶指标明显增高 [7～8]。血

清淀粉酶主要来自唾液腺和胰腺，同时机体回肠、

空肠、胆囊、胃等多个脏器和乳腺、输卵管、卵巢

等部位均含有一定淀粉酶，虽然此类器官淀粉酶的

含量相较唾液腺和胰腺相对较少，但该脏器组织发

生炎症反应或出现损伤时，也可能导致血清淀粉酶

增高。因此，血清淀粉酶升高不仅能充分反映出胰

腺的炎症反应和损伤情况，还能在一定程度上体现

出其他脏器的损伤情况。急性有机磷农药中毒导致

血清淀粉酶增高的主要发生机制有以下 4点：①唾

液腺分泌增强。由于副交感神经末梢兴奋，可能出

现毒蕈碱样症状，进而导致腺体和平滑肌的活动明

显增加，唾液腺分泌增强，血清淀粉酶的含量增加。

②胰腺血液循环发生障碍。由于急性有机磷农药中

毒，可能导致毛细血管通透性增加，使机体出现胰

腺微循环障碍，胰腺出血、水肿，分泌明显增加，

导致生理性胰酶抑制功能减弱，进而造成血清淀粉

酶增高 [9]。③胰液排泄受阻。急性有机磷农药中毒后，

患者肠道平滑肌会出现痉挛情况，胰管进入十二指

肠的部位会发生痉挛，导致出现不同程度的胰管梗

阻，使得胰管分支压力明显增高，造成胰腺腺泡和

腺小管破裂，渗出大量胰液。④胰液的分泌量增加。

急性有机磷农药中毒后，迷走神经往往处于兴奋状

态，胰酶分泌量增加，胰液分泌亢进，同时毒物对

胃黏膜造成刺激，使得胃泌素明显增加，对十二指

肠分泌促胰激素发挥刺激作用，导致血清胰酶的分

泌量明显增加 [10]。

本研究结果显示，10例患者治疗 24 h、48 h、

72 h、5 d后的血清淀粉酶指标均较治疗前明显降低，

P＜ 0.05；中度组患者治疗前、治疗 24 h、48 h、

72 h、5 d后的血清淀粉酶指标值均较轻度组更高，

P＜ 0.05；治疗前、治疗 24 h、48 h、72 h、5 d后，

重度组血清淀粉酶指标值均较中度组和轻度组更

高，P＜ 0.05；治疗后各组患者血清淀粉酶指标值

较治疗前均明显降低，P＜ 0.05；患者并发症发生

率为 70.00 %。

综上所述，急性有机磷农药中毒患者中毒程度

越深，机体血清淀粉酶增高越明显，通过有效治疗

后，血清淀粉酶指标明显降低，对血清淀粉酶进行

监测能较好地反映患者病情严重程度，为后续的临

床诊疗提供可借鉴之处。
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