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拟除虫菊酯类农药中毒的诊疗现状
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拟除虫菊酯类农药#是一种模拟天然除虫菊素#由人工合

成的一类高效广谱杀虫剂,虽然早在
"7)7

年国外即合成了第

一种拟除虫菊酯///丙烯菊酯#但在农业上大量应用则是

"7*$

年
099A8CC

等合成苄氯菊酯以后,中国
"7*&

年由江苏省

农药所合成这类农药,拟除虫菊酯类特别是溴氰菊酯#是当前

最高效的农药和中毒最常见的品种之一#在农业杀虫+防病和

临床中毒救治中越来越占有重要地位)

"!)

*

,拟除虫菊酯类农药

中毒病死率
"%&16

左右$

"#

"

*&7

&#但复合农药中毒率较单一

农药高#诊断和鉴别诊断更困难#处理较复杂,

$

!

品种)理化性状)毒性与代谢

拟除虫菊酯类目前合成品至少已近万种#但常用者有
#'

余种#如苄氯菊酯+溴氰菊酯+氯氰菊酯+顺式氯氰菊酯+杀灭菊

酯+甲氟菊酯+百树菊酯+戊酸醚酯+呋喃菊酯+功夫菊酯+杀蚊

灵+溴灭菊酯+多来宝+罗速发+苄呋菊酯+胺菊酯+氟氨氰菊酯+

环虫菊酯+顺式氰戊菊酯及联苯菊酯等#其中甲氰菊酯+顺式氯

氰菊酯+溴氰菊酯与甲氟菊酯的毒性较大$大鼠
]P.&'

分别为

#)

!

$(

+

&$

!

*7

+

*'

!

")'

和
*(

!

1";

F

"

_

F

&,目前市场销售的

灭蚊绳香水+灭蚊绳香液及新型灭蚊绳香水#均含本类农药,

有人根据拟除虫菊酯类农药化学结构中含不含氰基分为
,

型

$不含氰基#如苄呋菊酯+苄氯菊酯&和
*

型$含氰基
,2

`

#如溴

氰菊酯+杀灭菊酯+氯氰菊酯等&,目前农业上使用以
*

型和复

合农药为多)

"

#

$!(

*

#其中溴氰菊酯+氯氰菊酯及杀灭菊酯占临床

中毒病例的
71%16

,但近年复合农药中毒逐渐增多$占
)%76

!

"1%&6

&

)

&!(

*

#为当前农药中毒的一大特点,关于市场销售的

主要拟除虫菊酯类复合农药)

)

*

#见表
"

,

拟除虫菊酯类多系中等毒至低毒类#具有高效+低残留+无

蓄积作用+击倒性强等优点#因有机磷类抑制拟除虫菊酯类的

水解解毒#与有机磷类农药混合杀虫效力增加#但对人+畜的毒

性作用也相应增加,据毒代动力学研究证明#杀灭菊酯与辛硫

磷混配后#辛硫磷使杀灭菊酯能代谢消除速率减慢%杀灭菊酯

也明显增加辛硫磷的吸收速率并延长其半衰期#从而使机体对

辛硫磷的代谢降解速率也减慢)

(

*

,

表
"

!

市场销售主要拟除虫菊酯类复合农药

制剂名称$异名& 组成成份

丰收菊酯$氰久#保丰磷& 杀灭菊酯+久效磷

增效菊马$灭杀毙#菊马乳油#桃小岭& 杀灭菊酯+

)')7

+增效磷

增效喹氰 溴氰菊酯+喹硫磷+增效剂

敌牙螨$增效机油乳剂& 溴氰菊酯+机油

杀虫灵
"

号$

11"*

#氯胺复配剂& 氯氰菊酯+水胺硫磷

黑旋风 除虫菊素+脂类

特乐得$

M<C5=9=C<

& 胺菊脂+苄呋菊酯+煤油

甲胺菊酯 溴氰菊酯+甲胺磷

甲乐氰酯 溴氰菊酯+甲胺磷+乐果

敌氧菊酯 溴氰菊酯+氧乐果+敌敌畏

棉虫净 氯氰菊酯+辛硫磷+对硫磷

速灭 胺菊酯+辛硫磷+八氯二丙醚

复方增效胺菊酯
)')7

胺菊脂+

)')7

+煤油+八氯二丙醚

灭害灵 杀灭菊酯+三氯杀虫酯

氧乐氰菊$速效菊酯#氧乐氰#菊氧乳油& 杀灭菊酯+氧乐果+增效剂

双效菊酯$大灭& 杀灭菊酯+磷胺

多杀菊酯$速灭灵& 杀灭菊酯+乐果

虫螨菊酯 杀灭菊酯+杀虫脒

乙磷菊脂
,

杀灭菊酯+乙酰甲胺磷

乙磷菊脂
*

溴氰菊酯+乙酰甲胺磷

速杀菊脂 杀灭菊酯+氧乐果

速灭灵
*

杀灭菊酯+甲基
"('&

菊乐合酯$乐氰& 溴氰菊酯+乐果

氰西 杀灭菊酯+西维因

诺毕速灭松$

4E;AC@A8B2+

& 胺菊酯+杀螟松

拟除虫菊酯类农药多不溶于水#可溶于多种有机溶剂#遇

酸稳定#遇碱$

G

a

%

1

&易分解,拟除虫菊酯类农药可经消化

-

'''#

-

检验医学与临床
#'""

年
1

月第
1

卷第
"(

期
!

P=IQ<D,9AB

!

3E

F

E>C#'""

!

T89%1

!

28%"(



道+呼吸道和皮肤黏膜进入人体,因其脂溶性小#故不易经皮

肤吸收#在胃肠道中吸收也不完全,经口吸收后进入血中#随

即分布于全身#特别是神经系统+肝+肾等脏器#但浓度的高低

与中毒表现不一定平行,在哺乳动物的血液及肝微粒体多功

能氧化酶的作用下#进行氧化和水解等反应而生成酸$如游离

酸+葡萄糖醛酸或甘氨酸结合形式&+醇$对甲基羟化物&的水溶

性代谢产物及结合物#并排除体外,主要经肾排除#少数随大

便排除,尿中排除物为酯类+酚类代谢物及其原形,据测定#

"D

内排除
&'6

以上#

1D

内几乎全部排出#仅有微量残存于脂

肪及肝脏中,以杀灭菊酯
1;

F

"

_

F

给鼠类经口染毒#

"@

后血

浓度达高峰#

#)@

降至
)6

以下#

)1@

即难以测出,但有些物

质$如
"),2

基&可在胃中停留较久#因其在胃中形成硫氰酸盐

和
#!

亚氨基噻唑烷
!)!

羧酸,拟除虫菊脂类对大鼠血清及脑组

织甲状腺激素有明显抑制作用,对大鼠+小鼠和家兔无致畸作

用#对大鼠+小鼠和狗无致癌和突变作用,溴氰菊酯主要在肝

脏中水解和氧化#杀灭菊酯在大鼠肝微粒体中有甲基羟化反

应#氯氰菊酯与苄氯菊酯类的代谢相似,苄氯菊酯工业品为
)

种异构体混合物#约有
#"

种代谢物#主要排出形式为硫酸和葡

萄糖醛酸结合物,

*

型拟除虫菊酯类代谢和排泄均较慢#毒性

也比
,

型大,口服
#%&6

溴氰菊酯
#&;P

#即可出现明显中毒

症状%口服
#'6

杀灭菊酯
&';P

或
#%&6

溴氰菊酯
*';P

#可

致成人死亡)

"

#

$!)

*

,

/

!

中毒机制

目前尚不完全清楚,业已证明#溴氰菊酯等$

,2

`

&能影

响细胞色素
,

和电子传递系统#选择性地使神经细胞膜上

2=

d的2

Q

3通道关闭迟延,

2=

d 通道保持开放#去极化期延

长#周围神经出现重复的动作电位#使感觉神经不断传入向心

性冲动#导致肌肉持续性收缩,抑制中枢神经细胞膜的
5!

氨基

丁酸受体#使
5!

氨基丁酸失去对脑的抑制功能#从而使脑的兴

奋性相对增高%并兴奋脊髓中间神经元#干扰神经细胞的钙稳

态,由于细胞膜的通透性被扰乱#神经传导受到进一步抑制者

可因麻痹而死亡,动物实验发现#本类农药主要侵害神经系

统#特别是锥体外系+小脑+脊髓和周围神经#小脑内环磷酸鸟

苷升高,涉及神经生理学+神经行为+脑组织生物膜+神经递

质+神经信号传导及神经细胞损伤等方面,但在光学显微镜

下#除胃肠道无变化外#脑+心+肺+肝+肾等脏器均有异常,拟

除虫菊酯类农药对血胆碱酯酶无明显影响#其组成部分可兴奋

Q

样受体和
2

样受体%对心血管的作用多为先抑制后兴奋#也

可产生局部刺激作用和过敏反应,高效氯氰菊脂可致家兔睾

丸结构受损和精液质量下降)

*

*

#高于
'%#1";

F

"

_

F

剂量的急性

溴氰菊酯中毒可致小鼠免疫系统损伤)

1

*

,日本
.]̂

等$

#''(

年&曾报道
"

例
))

岁女性因长期吸入拟除虫菊酯类杀虫剂#引

起类似肌肉萎缩性侧索硬化的运动神经元病#临床与铅中毒和

软骨藻酸中毒相似,一般而言#

,

型拟除虫菊酯类的神经中毒

表现主要为兴奋不安#无肌肉阵挛和抽搐%

*

型则大量流涎+舞

蹈样扭动+肌肉阵挛和阵发强直性抽搐#类似癫痫大发作,

值得注意的是#拟除虫菊酯类农药溶剂在中毒患者中的作用不

可忽视,如
#%&6

溴氰菊酯乳油#二甲苯大于
1'6

,溴氰菊酯

纯品
4P.&'

%

#''';

F

"

_

F

#

]P.&'

约
#*1;

F

"

_

F

#无皮肤刺激

性#仅对眼结膜有轻微刺激作用,而二甲苯对中枢神经系统有

麻醉作用#对黏膜有刺激作用,另外#拟除虫菊酯类还可直接

作用于神经末梢和肾上腺髓质#使血糖+乳酸和肾上腺素增高#

引起血管收缩+心律失常等表现,而普乐林$葛根素&+普萘洛

尔可对抗这种作用#并能减轻抽搐+扭动等中毒症状)

"

#

$!)

*

,

'

!

中毒表现与诊断

'%$

!

中毒表现)

"

#

$!)

*

!

皮肤黏膜接触者可有灼伤+流泪+流涕+

喷嚏及皮肤刺痒+紧麻感#甚至发生接触性皮炎或过敏性皮炎,

重者可有头晕+头痛+恶心+呕吐+腹痛+腹泻+乏力+食欲不振+

心慌+视物模糊等,脱离接触#清洗皮肤污染后#一般
#

!

$D

可恢复正常,

急性中毒的潜伏期为
#

!

#)@

#多数为
(

!

1@

#也有报道即

刻发病者#以神经系统和消化系统表现为主,经口中毒者除有

上腹部烧灼感+恶心+呕吐外#还有精神萎靡+嗜睡+表情淡漠+

烦躁不安+口鼻分泌物增多+多涎+面部胀麻+视物模糊+肌束震

颤+胸闷+心悸+心率增快+血压下降+心律失常+腹痛+腹泻+四

肢麻木等,少数严重患者可出现精神恍惚+抽搐+昏迷+脑水

肿+溶血+休克+肝坏死+上消化道出血+肺水肿及呼吸衰竭等,

偶有间质性肾炎+肠麻痹的报道)

7

*

,因拟除虫菊酯类在消化道

吸收不完全#故服毒量与中毒表现不一定平行,氯氰菊酯中毒

可致迟发性周围神经病#溴氰菊酯和杀灭菊酯等中毒常死于呼

吸衰竭#而苄氯菊酯及戊酸醚酯等中毒多死于全身衰竭,

辅助检查!血常规+血小板计数+胆碱酯酶+血清总蛋白+清

蛋白"球蛋白比值+血清电解质$

2=

d

+

\

d

+

,9

`

+

,=

#d

&+二氧化

碳结合力+肾功能+肝功能+尿常规等均在正常范围内,心电图

一过性异常#有的较重,如杀灭菊酯中毒可致
+

度房室传导阻

滞%肌肉注射戊酸醚酯可致窦性心动过速#频发房性早搏与室

性早搏#

4!M

段水平降低%顺式氰戊菊酯可致心房纤颤%部分溴

氰菊酯中毒者#超声心动图可见心脏扩大,常有脑电图异常#

脑脊液检查蛋白阳性占
#&6

$

"

"

)

&#

5!

氨基丁酸升高占
*&6

$

$

"

)

&,肌电图提示肌肉自发性重复放电,大便及尿中可查到

拟除虫菊酯原型及其代谢产物,

诊断时应注意与有机磷类农药中毒等鉴别#并明确是单纯

拟除虫菊酯类中毒还是拟除虫菊酯类复合农药中毒,拟除虫

菊酯类中毒的一般特点!$

"

&呕物或呼气无大蒜味#瞳孔多无改

变#血胆碱酯酶活力正常%$

#

&大剂量阿托品治疗易出现中毒反

应#肟类复能剂无效,拟除虫菊酯类复合农药$如虫螨菊酯&中

毒的表现较复杂#可能以某一成份中毒的表现为主#但主要取

决于混配农药各成份的比例,

'%/

!

临床病情分度)

"

*

'%/%$

!

轻度中毒
!

有头晕+头痛+恶心+呕吐+食欲不振+乏力+

心慌+视物模糊伴面部胀麻或蚁行感等表现,

'%/%/

!

中度中毒
!

轻度中毒表现加重#精神萎靡+嗜睡或烦躁

不安+多涎+恶心+食欲不振#且常感胸部或肢体肌肉颤动,体

检可见意识朦胧+低热+出汗+心律失常+肺内干鸣或肌束震颤,

'%/%'

!

重度中毒
!

除上述表现外#出现!$

"

&四肢抽搐+角弓反

张伴意识丧失#每次发作持续
'%&

!

#;AB

#发作频繁者可达

$'

!

)'

次"日#或伴二便失禁,抽搐终止后意识恢复#但对发

作情况不能记忆,$

#

&肺水肿,$

$

&深度昏迷+二便失禁+休克

或呼吸衰竭,$

)

&皮肤散在紫癜,

1

!

中毒救治*

$%'!1%)

+

1%$

!

皮肤污染不宜先用水冲洗#可用高岭土或滑石粉吸附残

留药液后#再用肥皂水或
#6

!

)6

碳酸氢钠液$不宜用
$6

!

&6

硫代硫酸钠液&洗涤,皮肤发炎者应避免强光照射#内服抗

过敏药物#局部应用
2AJ<=

类软膏+局麻软膏或二甲异喹处理,

皮肤严重损害者#应用维生素
0

油剂
";

F

涂于
)?;

# 面积上#

治疗指数可达
716

!

"''6

,毒物进入眼内#可用等渗盐水或

#6

碳酸氢钠液冲洗#四环素可的松眼液滴眼,

1%/

!

吸入性中毒时#可用甲基胱氨酸雾化吸入
"&

!

$';AB

,

1%'

!

经口中毒者#除溴氰菊脂+杀灭菊酯外#一般不宜催吐,

可用
#6

!

)6

碳酸氢钠液洗胃#然后以药用炭或镁山软木吸

附胃中残留药液,过去曾有应用
'%''&6

高锰酸钾液洗胃者#

这是不妥的,因为高锰酸钾可增加拟除虫菊$下转第
#'$1
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标本数目+病理送检单+标本+病理交接本#并且双方在病理交

接本上签字#确认无误后送病理科,$

&

&送检者和病理科人员

共同核对病理标本和病理送检单#确认无误后在病理交接本上

填写接收时间+标本数量并签名,$

(

&标本送检者把病理交接

本带回手术室,

1%/

!

术中快速冰冻切片
!

$

"

&手术前一天由外科科室与病理

科联系#并填写快速冰冻切片病理单,$

#

&手术当日器械护士

将切下的标本交给巡回护士放入标本袋内,$

$

&巡回护士认真

填写病室+床号+患者姓名+住院号+标本名称#并在冰冻切片标

本本上签名#将标本和冰冻切片交接本一并交给送检者送病理

科,$

)

&病理科人员认真核对并填写接收时间及签名#出具病

理报告单,

1%'

!

强化细节管理
!

$

"

&根据标本的大小选择不同规格的标

本袋#巡回护士认真检查标本袋有无破损%$

#

&必须倒入足量固

定液#袋子要密闭#防止液体流失和标本丢失%$

$

&小块标本注

意先将小标本袋内倒入适量固定液#用钳子小心夹取标本放入

液体中#并仔细察看标本是否在小标本袋内%$

)

&同一患者多个

标本应分装几个标本袋#严格按规定内容逐项填写%$

&

&特殊感

染的手术标本#在标本袋上贴上黄底黑字的感染标志#防止交

叉感染%$

(

&及时锁好病理标本柜门#防止标本丢失或混乱#发

现异常情况及时询问当事人并向护士长报告,

2

!

体
!!

会

随着相关医疗法规的不断完善#病理标本丢失造成的医疗

纠纷屡见报道,因此#标本的保存和送检每个环节显得尤为重

要,近年来本院加强了对手术标本的管理#建立了相关的各项

制度#收到了很好的效果,传染性标本要做好特殊标志#以提

示病理科做好防护#并采取相应措施#防止院内交叉感染,手

术室人员在工作中必须提高对标本管理的认识#并严格执行各

项标本管理措施#才能有效地保证手术标本安全无误#防止由

此而引发的差错事故及医疗纠纷,

)

!

小
!!

结

强化细节管理#护士长每周不定期抽查#及时发现问题#避

免差错事故发生,手术标本对患者的疾病治疗及病情预告有

重要意义#通过在工作中不断地改进和完善标本管理制度#从

而有效地保证了手术标本的安全#确保医务人员免受医疗纠纷

的牵绊#提高了各级人员的责任心#有效地保证了标本无遗失

和无错误发生)

$
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酯类农药的毒性#故禁用,不需导泻#特别是禁用油类泻剂,

1%1

!

对症治疗
!

$

"

&补液+利尿#给予大剂量维生素
,

及
R

族#适当补碱#保护重要脏器功能,多不需采用血液净化疗法,

$

#

&重症伴肺水肿或严重心肌损害及有全身变态反应者#可加

用肾上腺糖皮质激素,$

$

&阿托品可控制多涎+多汗+腹痛等症

状#一般小剂量应用#切忌阿托品化,早年曾有少数应用大剂

量阿托品抢救溴氰菊酯中毒成功的先例#但大剂量阿托品易发

生中毒,文献上曾有大剂量阿托品救治拟除虫菊酯类中毒#引

起阿托品中毒死亡的报道,拟除虫菊酯类与有机磷类混合中

毒者#阿托品化出现早#所需剂量远较单纯有机磷中毒者小#大

剂量应用也易出现中毒反应#应予注意,$

)

&抽搐时临床多首

选地西泮或巴比妥类静脉$肌肉&注射,也可用氯甲噻唑$成人

剂量以
'%16

溶液静脉滴注#

'%&

!

'%*

F

"

@

&及氨基甲酸乙酯

$静脉注射#累计剂量可达
"

F

"

_

F

&以对抗运动症状,止惊对急

救拟除虫菊酯类中毒至关重要#也是降低病死率的关键,有报

道#静脉注射葛根素
'%#&

!

'%$

F

#

#

!

)@

后可重复
"

次$

#)@

内总量可达
"

F

&#治疗溴氰菊酯中毒效果较好%贝克洛芬$

I<?!

98

F

B

&的临床疗效不肯定,

*

型拟除虫菊酯类中毒者#可静脉

注射硫代硫酸钠
"

!

#

F

,动物实验证明#复方丹参注射液+普

萘洛尔和美芬新$

;<

G

@<B<>AB

#对脊髓中间神经元有选择性抑

制作用的肌松剂&等治疗
*

型拟除虫菊酶类中毒有显著作用,

美索巴莫$

;<C@8?=5I=;D

&作用与美芬新相似#一般以
'%$

!

'%&

F

肌肉注射#

"

次"天$累计剂量可达
'%(

F

"

_

F

&,值得注意

是#美索巴莫不宜与全麻药+催眠药及地西泮等联合#孕妇及肾

功能不全者禁用,但也有报道#氯丙嗪+普萘洛尔及利血平等

对拟除虫菊酯类农药中毒有增毒效应#应予注意,如无特殊需

要#不宜使用肾上腺素,

1%2

!

肟类复能剂对拟除虫菊酯类中毒无效#并有一定毒性作

用#故不宜使用,

1%)

!

与有机磷农药混合中毒时#因有机磷抑制拟除虫菊酯类

农药的水解#并延长其代谢速率#故可增强拟除虫菊酯类的毒

性,一般按有机磷中毒治疗原则处理,紧急情况下#可用
#!
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甲基
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吡啶翁甲磺酸盐$
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肌肉注射或静脉注射解毒)

(

*

,与杀虫脒或西维因

混合中毒时#分别按甲脒类+氨基甲酸酯类中毒处理)
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