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急性中毒患者血清酶和 C反应蛋白变化的临床研究 
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检测各种急性 中毒患者血清酶和 C 

反应蛋白(CRP)变化，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 病例组：77例中毒患者诊断与分 

级按照文献[13标准。其中：①急性 鼠药 

(毒鼠强)中毒组 27例，男 14例，女 13 

例；年龄 12～81岁，平均 34．2岁；轻度 

中毒 7例，中度 中毒 8例，重度 中毒 12 

例；丙氨酸转氨酶(ALT)升高 3例，肾功 

能受损 2例，低血钾 5例，心电图(EcG) 

提示心肌损害 9例，脑电图(EEG)异常 

2例。②急性有机磷农药中毒组 25例， 

男7例，女 18例；年龄 12～7O岁；平均 

35．5岁；轻度中毒 7例，中度中毒 7例， 

重度中毒 11例 ；敌敌畏中毒 16例，甲胺 

磷中毒 5例，乐果中毒 3例 ，氧化乐果中 

毒 1例；低血钾 3例，消化道出血 1例， 

ECG异常 4例。③急性安眠药中毒组 

25例，男8例，女 17例；年龄 19～87岁， 

平均 4O岁；轻度 中毒 8例，中度 中毒 

10例，重度中毒 7例；安眠药中毒 8例， 

乙醇中毒 5例，一氧化碳(cO)中毒7例， 

其它中毒 5例；ALT升高 3例，低血钾 3 

例，高血钾 1例，肾功能损害 3例，血糖 
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升高及血、尿淀粉酶升高各 1例，ECG 

异常 7例，EEG异常 2例。 

1．2 健康对照组：选择门诊健康体检者 

2O例，其中男 12例，女 8例；年龄 16～ 

66岁，平均 32．3岁。 

1．3 治疗方法：口服中毒者常规洗 胃、 

导泻、利尿、输液、吸氧、抗炎、脱水降颅 

压，纠正心功能衰竭 、休克，保护脑细胞； 

有机磷农药 中毒加用抗胆碱药与复能 

剂；在 ICU病房监护 1例，3例呼吸衰竭 

患者行气管插管、呼吸机治疗。对 3例极 

其重度 中毒 患者进行了血液净化治疗 

(血浆置换 1例，血液透析 2例。 )。 

1．4 检测方法：于患者入院时和第 3 d 

分别抽取空腹静脉血 4 ml，24 h内用日 

立 7150全 自动生化分析仪检测血清乳 

酸脱氢酶 (LDH)、肌酸激酶(CK)、天冬 

氨酸转氨酶(AsT)和ALT。cRP为定性 

或半定量测定，使用上海科华生物工程 

公司试剂盒。肌红蛋白(MGB)测定用金 

标免疫斑点法，试剂盒 由福建兰波生物 

工程公司提供。 

1．5 统计学方法：所有结果均用均数士 

标准差( ± )表示，计量结果采用 t检 

验 和 F检验，计数结果采用 检验， 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 病例组平均住院时间为 4．5 d，死 

亡 3例(其中 1例 自动出院)，病死率为 

3．9 ，抢救成功率为 96．1 。 
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2．2 中毒组患者不 同中毒程度血清 

MGB和 CRP阳性率比较见表 1。毒鼠 

强中毒组中、重度中毒者 中MGB阳性 

数明显增多。毒鼠强与有机磷农药和安 

眠药中重度中毒组的 MGB、CRP较对 

照组阳性数增加，且有显著性差异；毒鼠 

强组的 CRP阳性数较有机磷农药和安 

眠药组增多 ，也有显著性差异。 

2．3 中毒患者血清酶动态检测结果见 

表 2。健康对照组与中毒组血清酶 比较 

表明，各中毒组患者血清酶明显高于健 

康对照组(P<O．05或 P<0．01)，毒鼠 

强组入院第 3 d的血清 CK和AST比入 

院时升高 (P均<0．05)，第 1和 3 d血 

清LDH无显著性差异(P>O．05)。 

2．4 中毒组患者血清酶水平与病情关 

系见表 3。血清酶值随病情加重而升高 

(P< O．O1或 P<0．05)。 

2．5 各中毒组患者血清酶值变化比较 ： 

3个中毒组 CK值 F一6．55，P<0．01； 

LDH值F一1．52，P>0．05；AST值 F一 

4．13，P<0．01。而毒鼠强组 AST与健 

康对照组 比较 t一2．26，P<0．05；有机 

磷农药组 与健康对照组比较 t一3．59， 

P< 0．01。 

2．6 死亡组、血液净化组与存活组血清 

酶比较见表 4。 

3 讨 论 

急性中毒可导致各脏器受损，尤其 

是重度中毒，常引起中毒性心肌损害， 
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脑、肝、肾等损伤。临床常见的急性鼠药 

(如毒鼠强)、有机磷农药、CO、安眠药等 

中毒，均可导致房室传导阻滞、心房纤 

颤、心室纤颤、室上性心动过速及 Q—T 

间期延长，以致猝死。病理检查可见心肌 

间质充血、水肿，心肌纤维断裂，这些都 

为心肌酶的增高提供 了临床及病理依 

据 ，提示心肌酶显著升高可作为急性 中 

毒导致心肌病变、心肌细胞坏死的证据。 

由于心肌是体内惟一含较多 CK 的器 

官，故该酶在血中活力升高与否，对心肌 

损害有更重要的诊断与鉴别诊断意义。 

本组研究表明：①3组不同毒物中 

毒患者心肌酶升高与中毒程度呈正相 

关，心肌酶水平极度升高，尤其 CK升高 

多提示病情严重、预后不好 ；随病情延 

长，心肌等脏器的损害更为明显。②各中 

毒组患者 AST、CK组间有显著性差异， 

尤以毒鼠强组更明显(中毒后致骨骼肌 

强烈地抽搐、肌 肉损害致 CK 上 升)； 

LDH的升高在 3组间无显著差异。③死 

亡组和濒临死亡组(血液净化者)cK升 

高最显著，与国内学者研究结果(急性有 

机磷农药中毒)一致“ 。 

CRP是一种由肝脏合成的血浆蛋 

白，属急性相反应物质。本研究结果表 

明，重度中毒患者 CRP水平明显高于中 

度中毒者。鼠药中毒者由于抽搐、毒物及 

缺氧对重要器官如肝脏的影响是导致 

CRP升高的根本原因。MGB阳性数增 

加，也具有同样意义。在有机磷农药、安 

眠药、CO中毒中，意识障碍、肺部及泌 

尿系感染是重度中毒者 CRP迅速升高 

的重要诱因。有报道认为CRP的增高可 

能与病情的加重和并发感染有关，检测 

血清CRP浓度对判断中毒程度、病情发 

展及有无合并症发生有一定帮助“ 。 

c0对脑组织的毒性最强，但对 心 

肌损害也很明显，特异性心肌酶值升高， 

对急性 cO中毒性心肌损害具有很高的 

诊断价值” 。本组 7例 CO中毒者血清 

酶值也较健康对照组显著升高。 

综上所述，我们认为在急性中毒患 

者的诊治过程中，检测血清酶值与 CRP 

的变化，有助于估计中毒患者的病情及 

预后，血清酶的测定可作为判断病情程 

度和预后的一项指标。 
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