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例急性有机磷农药中毒患者血常规
!

项结果分析

徐朝晖"湖南省沅江市人民医院检验科
!

91!1##

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解急性有机磷农药中毒患者治疗前后血红蛋白"

XG

#%白细胞"

D]S

#%血小板计数"

KR/

#结

果的变化$方法
!

以该院
68

例急性有机磷农药中毒患者为研究对象!利用迈瑞
]S!###

三分类血球分析仪检测!

观察治疗前后
XG

%

D]S

%

KR/

结果的变化$结果
!

治疗前后
XG

%

D]S

差异有统计学意义"

!

#

#3#"

#!

KR/

差异无

统计学意义"

!

$

#3#"

#$结论
!

有机磷农药中毒患者治疗前后
XG

%

D]S

%

KR/

结果的变化提示与急性有机磷农药

中毒具有一定的相关性$

"关键词#

!
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急性有机磷农药中毒大多是患者接触或口服有机磷农药

引起的急性中毒)有机磷农药多属有机磷酸酯类化合物#经皮

肤,呼吸道及消化道侵入人体#能与体内胆碱酯酶结合形成较

为稳定的磷化胆碱酯酶#使其失去分解乙酰胆碱的能力#使其

在体内大量蓄积#导致神经功能过度兴奋#继而转入抑制#出现

一系列毒蕈碱样,烟碱样及神经系统中毒等症状和体征*

1

+

)有

机磷中毒的诊断治疗依据一般为有机磷农药接触或口服史#有

中毒的症状和体征#全血胆碱酯酶活力下降#血,胃内容物和大

便中检出有机磷)本文对
68

例有机磷农药中毒患者治疗前后

血红蛋白$

XG

%,白细胞$

D]S

%,血小板计数$

KR/

%的结果的变

化进行分析#现报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

收集本院
2##9

年
1

月至
2##8

年
11

月有机

磷农药中毒患者
68

例)

$3/

!

方法
!

利用迈瑞
]S!###

三分类血球分析仪#患者均于

入院
29%

内采血进行血常规检测#治疗
1#)

左右重新采血检

测#测定
XG

,

D]S

,

KR/

治疗前后水平)

$3'

!

统计学处理
!

对数据进行
;

检验)以
!

#

#3#"

为差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

治疗前后
XG

,

D]S

,

KR/

测定结果见表
1

)治疗前
XG

,

D]S

均明显升高#治疗后
XG

,

D]S

均明显降低至正常#治疗

前后结果比较差异具有统计学意义$

!

#

#3#"

%#

KR/

治疗前后

无明显变化$

!

$

#3#"

%)

表
1

!

治疗前后
XG

'

D]S

'

KR/

测定结果

时间
XG

$

C

"

R

%

D]S

$

f1#

8

"

R

%

KR/

$

f1#

8

"

R

%

治疗前
196322O!531 15396O93N1 1"N3!O"932

治疗后
11835NO2"39! 6329O!31" 1""3"O"536

'
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急性有机磷农药中毒经胃肠道,呼吸道,皮肤和黏膜吸收

后迅速分布全身各脏器#造成各组织,器官的损害*

2

+

)急性中

毒是机体对各种病因的应激反应#动员骨髓贮备池中的粒细胞

释放或边缘池粒细胞进入血循环*

!

+

#使
D]S

在
12

!

!5%

内急

剧升高)

有机磷农药能抑制许多酶#但对人体主要毒性表现在抑制

胆碱酯酶#从而抑制胆碱酯酶活性#失去了分解乙酰胆碱的能

力)胆碱酯酶有真性胆碱酯酶即乙酰胆碱酯酶和假性乙酰胆

碱酯酶#乙酰胆碱酯酶主要存在于中枢神经系统灰质,红细胞,

交感神经节和运动终板)红细胞的乙酰胆碱酯酶被抑制后#一

般不能自行恢复#需待数月至红细胞再生后全血胆碱酯酶才能

恢复*

9

+

)红细胞的乙酰胆碱酯酶被抑制后#红细胞的功能受到

了破坏#

XG

由于携氧能力降低而造成缺氧#使红细胞生成增

多#贮备池中的红细胞也应激性进入血循环中#使
XG

也应激

性升高)有机磷农药吸收后#以肝内浓度最高#造成肝功能的

损害#总胆红素升高#在血常规检测中不能排除总胆红素的影

响#致使
XG

有上升的趋势)

XG

上升的其他原因不明)在统

计急性有机磷农药中毒患者血常规数据时#发现患者
XG

,

D]S

急剧上升#上升的程度与患者中毒症状的严重程度呈正

相关#

KR/

没有明显变化*

"75

+

)

本院对其中
5

例重度中毒患者进行换血治疗#抽出一定量

中毒血液#然后输入等量新鲜血#可重复进行#不仅补充了有活

力的胆碱酯酶#提高了机体免疫力#对毒素也有抵抗作用#而且

患者
XG

,

D]S

恢复正常的时间也缩短*

67N

+

)本研究观察了急

性有机磷农药中毒患者经治疗
1#)

后#待病情好转重新检测

血常规#并与入院时结果进行比较#以观察
XG

,

D]S

,

KR/

的

变化#研究发现急性有机磷农药中毒患者#$下转第
6N"
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#而
S@

,

S

&

.S

均未检出)微量组中各项目阳性检出率

为
S

&

.S

$

8"32W

%

$

*

2

7J^

$

N"36W

%

$

S@

$

9"32W

%

$

_@+-

$

!#38W

%#经
"

2 检验#

S

&

.S

与
*

2

7J^

阳性率比较#差异无统

计学意义$

!

$

#3#"

%(与其他项目比较均#差异有统计学意义

$

!

#

#3#"

%)大量组除
_@+-2

例为阴性外#其他均为阳性)见

表
2

)

表
1

!

观察组与健康对照组实验室检查结果比较%

LOE

&

组别
(

_@+-

$

'';>

"

R

%

S@

$

#

';>

"

R

%

S

&

.S

$

'

C

"

R

%

*

2

7Ĵ

$

'

C

"

R

%

对照组
9! 6391O13"1 "632O123! #3"6O#319 13"2O#3!5

正常组
!1 6351O13!2 5#3"O1#3" #351O#3!1 13N2O#3"5

微量组
92 6368O1391 6#3"O1"3" 132"O#396 23""O135N

大量组
28 193!2O93""19"35O283! 23"9O#36" 939"O239!

表
2

!

观察组与健康对照组实验阳性结果检出情况)
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.S
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2

7J^

对照组
9! !

$

63#

%

#

$

#

%

#

$

#

%

"

$

1135

%

正常组
!1 2

$

53"

%

#

$

#

%

#

$

#

%

!

$

835

%

微量组
92 1!

$

!#38

%

18

$

9"32

%

9#

$

8"32

%

!5

$

N"36

%

大量组
28 26

$
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%
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$

1##

%
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$
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糖尿病肾病是糖尿病最常见的慢性微血管并发症之一#肾

脏的代偿能力较强#传统的血清指标$如
_@+-

,

S@

%检测肾损害

不甚敏感#糖尿病肾病起病隐匿#因此有一相当长的无症状

期*

2

+

#早期诊断及治疗可有效降低肾衰竭的发生率)本组结果

与之相符)近年来诊断糖尿病肾病多采用以尿液指标为主#如

尿微量清蛋白$

'4R]

%,

*

2

7J^

,

M7

乙酰
7

*

7L7

氨基葡萄糖苷酶

等)但由于尿液标本受多种因素影响#准确性受到一定影响)

*

2

7J^

是反映肾小球的滤过功能#早期诊断肾小球病变

的敏感指标*

!

+

)

*

2

7J^

在大量组与微量组显著增高#均具有

较高的阳性检出率$

1##W

,

N935W

%#与
S

&

.S

阳性率差异无统

计学意义#而其在对照组与正常组中具有较高的假阳性率

$

1236W

%#这与文献报道相符)说明
*

2

7J^

可作为糖尿病肾

病早期诊断中指标#但应注意其影响因素)

S

&

.S

无组织学特异性#故在体内以恒定速度产生*

9

+

)

S

&

7

.S

不受炎症,性别,发热,肿瘤,免疫性和内分泌疾病等因素的

影响)血清
S

&

.S

是一种理想的反映
\̂I

变化的内源性标志

物*

"

+

#其浓度与肾小球滤过率呈良好的线性关系#线性关系显

著优于
S@

#因而能更精确反映
\̂I

#特别是肾功能仅轻度减退

时#敏感性高于血肌酐*

576

+

)

S

&

.S

在大量组与微量组显著增

高#均具有很高的阳性检出率$

1##W

,

8"32W

%#而其在健康对

照组与正常组中具有极低的假阳性率$

#W

%#说明
S

&

.S

对
2

型糖尿病肾病患者早期诊断具有很高的灵敏度和特异性#是一

种诊断糖尿病早期肾损害的理想指标)

综上所述#肾脏的代偿能力较强#传统的血清指标$如
_7

@+-

,

S@

%检测肾损害不甚敏感#血清
S

&

.S

,

*

2

7J^

在糖尿病肾

病早期诊断中有较高的阳性检出率*

N

+

#可作为早期诊断指标#

尤其以
S

&

.S

为理想指标)
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在治疗前后差异无统计学意义$

!

$
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XG
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D]S

治

疗前后差异有统计学意义$

!

#

#3#"

%#提示
XG

,

D]S

的变化

与急性有机磷农药中毒具有一定的相关性)

综上所述#急性有机磷农药中毒患者存在血常规结果中的

XG

,

D]S

,

KR/

的变化#因而在有机磷农药中毒的诊断治疗

中#血常规结果不容忽视#结合临床有助于患者病情及预后的

估计)

参考文献

*

1

+ 张在其#梁仁#黄韬#等
3

全血,血浆,红细胞胆碱酯酶活性

在急性有机磷农药中毒病程中的变化及意义*

U

+

3

中华急

诊医学杂志#

2##1

#

1#

$

9

%!

2!272!93

*

2

+ 丁红香#王明山#卢中秋#等
3

急性有机磷中毒患者肌钙蛋

白
%

与心肌酶的变化*

U

+

3

中华急诊医学杂志#

2##!

#

12

$

5

%!

919791"3

*

!

+ 倪为民#马瑾
3

慢性敌百虫,敌敌畏中毒
119

例分析*

U

+

3

中华劳动卫生职业病杂志#

1885

#

19

$

"

%!

25N726#3

*

9

+ 王苏华#徐瑞龙#陈安心
3

库存血红细胞乙酰胆碱酯酶水

平变化的观察*

U

+

3

临床医学#

2##9

#

29

$

1

%!

1271!3

*

"

+ 文春峰
3

中西医结合抢救急性有机磷农药中毒
115

例

*

U

+

3

中国中医急症#

2##9

#

1!

$

5

%!

!"83

*

5

+ 吕春红
3

急性有机磷农药中毒
62

例诊治体会*

U

+

3

基层医

学论坛!

]

版#

2##5

#

1#

$

1

%!

6N7683

*

6

+ 周莹#李莹洁
3

急性有机磷农药中毒患者血白细胞,心肌

酶和
/M\7

$

的变化及其意义*

U

+

3

临床急诊杂志#

2##N

#

8

$

"

%!

2567258

#

2N13

*

N

+ 王文鼎#缪亚梅
3

急性有机磷中毒患者外周血四项变化及

临床意义*

U

+

3

实用医技杂志#

2##9

#

11

$

5

%!

8N!78N93

$收稿日期!

2#1#712721

%

-

"N6

-

检验医学与临床
2#11

年
9

月第
N

卷第
6

期
!

R-GJ+)S>(*

!

4

?

@(>2#11

!

T;>3N

!

M;36




