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维生素 Ｃ对急性重度有机磷中毒患者肝功能的影响
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　　摘要　目的：探讨急性重度有机磷中毒早期应用静脉维生素 Ｃ（简称维 Ｃ）治疗对患者肝功能及血谷酰转肽酶
（ＧＧＴ）水平的影响。方法：回顾５７例重度有机磷中毒患者，分为应用维生素Ｃ组与未用维Ｃ组（即对照组），分析比
较２组患者一般临床资料、实验室肝功能等。结果：２组患者治疗后２４、４８、７２ｈ白细胞计数明显下降，维Ｃ组显著低
于对照组；ＧＧＴ水平明显上升，维Ｃ组明显高于对照组（Ｐ均＜０．０５）。维Ｃ组患者治疗后７２ｈ胆碱酯酶水平明显高
于对照组（Ｐ均＜０．０５）。维Ｃ组患者治疗后４８、７２ｈ丙氨酸转氨酶水平明显低于对照组（Ｐ均＜０．０５）。结论：维Ｃ
可能通过降低氧化应激水平减轻急性重度有机磷中毒患者的肝损伤。

　　关键词　急性重度有机磷中毒；维生素Ｃ；肝损伤；氧化应激
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　　急性有机磷中毒是临床常见的危重症［１］。诱

导氧化应激反应和降低抗氧化酶活性是有机磷中毒

重要机制之一
［２，３］。使用具有抗氧化作用的药物

［４］

可能会抑制活性氧的产生并且加强体内抗氧化酶系

统，从而对患者有益。

重度有机磷中毒患者大多存在肝功能异常
［５］。

谷酰胺转肽酶（ＧＧＴ）位于细胞质膜外表面，参与谷
胱甘肽（ＧＳＨ）的稳态，从而参与抗氧化防御，是人
体内氧化应激指标之一。维生素Ｃ（简称维Ｃ）在动
物实验和体外实验中治疗有机磷中毒均有报道

［６］。

本文回顾性分析维 Ｃ治疗有机磷中毒患者过程中
血 ＧＧＴ、天门冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ）、丙氨酸转氨酶
（ＡＬＴ）、胆碱酯酶（ＣＨＥ）水平的变化以及对阿托品
用量和预后的影响。

资料与方法

　　１．一般资料：回顾２０１３年１月２０２０年９月就
诊于首都医科大学附属北京潞河医院急诊 ＩＣＵ的
５７例重度有机磷中毒患者的临床资料，分为应用维
Ｃ组２１例与未用维Ｃ组３６例（对照组），维 Ｃ组患
者除常规治疗外，入院后静脉应用维Ｃ４～６ｇ／ｄ，使
用３～４ｄ。
２．数据收集和观察指标：基础数据收集包括年

龄、性别、有机磷中毒种类、入院急性生理学与慢性

健康状况（ＡｃｕｔｅＰｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄＣｈｒｏｎｉｃＨｅａｌｔｈＥｖａｌｕ
ａｔｉｏｎＳｃｏｒｅ，ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、格拉斯哥评分（Ｇｌａｓｇｏｗ
Ｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）、呼吸机使用比率、血液灌流比率、总的

阿托品用量及死亡率。临床实验室数据包括：治疗

前及治疗后 ２４、４８、７２ｈ血白细胞（ＷＢＣ）、ＣＨＥ、
ＧＧＴ、ＡＬＴ、ＡＳＴ的数值。
３．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件。

相关数据资料先进行方差齐性分析，符合正态分布

的计量资料采用（ｘ－±ｓ）描述，采用方差分析方法，
非连续变量以中位数 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，采用 Ｍａｎｎ
ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验进行比较。分类变量以例数（百分
数）表示，采用 Ｆｉｓｃｈｅｒ＇ｓＥｘａｃｔ检验。以Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

结　果

　　共纳入５７例患者，维Ｃ组２１例，对照组３６例。
２组患者在年龄、性别、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＧＣＳ评分、
呼吸机使用比率、血液灌流治疗比例及死亡率、阿托

品使用总量方面比较，差异无统计学意义（Ｐ均 ＞
０．０５），见表１。治疗前２组患者血 ＷＢＣ、ＧＧＴ差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），ＷＢＣ治疗后２４、４８、７２ｈ
差异均有统计学意义（Ｐ＝０．０１６，０．００６，０．００３），见
图１?；ＧＧＴ在治疗后２４、４８、７２ｈ差异均有统计学
意义（Ｐ＝０．００２，０．００１，０．０１４），见图１?；２组ＣＨＥ
在治疗前、治疗后２４、４８ｈ差异无统计学意义（Ｐ均
＞０．０５），治疗后 ７２ｈ差异有统计学意义（Ｐ＝
０．０３４），见图１?；ＡＬＴ在治疗前及治疗后２４ｈ差异
无统计学意义（Ｐ均＞０．０５），治疗后４８、７２ｈ差异有
统计学意义（Ｐ＝０．００３，０．００２），见图１?。ＡＳＴ在２
组患者治疗过程中差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
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图１　２组患者实验室指标比较（?为 ＷＢＣ，?为 ＣＨＥ，?为
ＧＧＴ，?为ＡＬＴ）

表１　维Ｃ组与对照组患者一般资料比较

指标
维Ｃ组
（ｎ＝２１）

对照组

（ｎ＝３６）
Ｐ值

年龄（岁，ｘ－±ｓ） ４５±１６ ４７±１７ ０．７５９
男性［例（％）］ １１（５２．４） ２１（５８．３） ０．６６２
毒物类型［例（％）］
　敌敌畏 １６（７６．２）２８（７７．７７） ０．９６１
　乐果 ３（１４．２８） ６（１６．６６） ０．８３９
　辛硫磷 １（４．７６） ２（５．５５） ０．９０２
　甲胺磷 １（４．７６） ０（０） ０．１９７
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分，ｘ－±ｓ） １８．５±４．２２０．７±６．３ ０．６７１
ＧＣＳ评分（分，ｘ－±ｓ） ９±３．５ １０±３．３ ０．７２６
呼吸机支持［例（％）］ ６（２８．６） １０（２７．８） ０．９４９
血液灌流［例（％）］ １８（８５．７） ３０（８３．３） ０．８１２
阿托品用量（ｍｇ，ｘ－±ｓ） １９２±２７ ２１４±３８ ０．３１８
死亡［例（％）］ １（４．７） ２（５．５） ０．８９７

讨　论

　　在人体中主要有两大类抗氧化系统，一类是抵
抗自由基损害的酶系统，包括超氧化物歧化酶、过氧

化氢酶和含硫醇的酶，如抗氧化的 ＧＳＨ，第二种防
御系统是抗氧化维生素，如维Ｃ、维生素Ｅ［７］。如果
氧化应激超过第一个防御系统的能力，第二个防御

系统（维生素）就会起作用
［８］。维生素可以清除自

由基，平衡体内的氧化和抗氧化系统，而维 Ｃ作为
最常见的抗氧化剂，曾在动物实验中减轻有机磷中

毒导致的氧化应激反应
［６］。既往研究表明维 Ｃ通

过免疫刺激和抗炎特性在免疫系统中起着关键作

用
［９］。有机磷中毒后患者机体处于应激状态，白细

胞升高可能与病情危重相关
［１０］，本研究中２组患者

ＷＢＣ计数均明显升高，但维 Ｃ组患者体内 ＷＢＣ显
著低于对照组，可能与维 Ｃ抑制炎症反应有关。维

Ｃ在脓毒症患者中可以通过被内皮细胞迅速吸收，
清除活性氧，增加ＮＯ活性，并可能减弱细胞因子风
暴，从而减轻炎症反应

［１１］。

ＣＨＥ是肝脏合成的一种酶，在体内以同工酶的
形式存在，属于一种糖蛋白，其水平越高说明肝脏合

成功能越好
［１２］。有机磷农药中毒后，毒物被快速吸

收并迅速分布全身脏器，与神经肌肉和神经突触中
的ＣＨＥ结合形成稳定的磷酰化胆碱酯酶，使胆碱酯
酶丧失分解乙酰胆碱的能力，因此ＣＨＥ含量对中枢
神经症状的改善具有显著意义

［１３］。研究发现 ＣＨＥ
水平对于患者的生存预后存在很大影响

［１４］，本研究

中维Ｃ组患者在治疗后７２ｈＣＨＥ明显升高，可能与
维Ｃ减轻患者体内氧化应激水平有关。ＧＧＴ是 γ
谷氨酰胺循环的一部分，它在维持ＧＳＨ稳态和正常
氧化还原状态方面起着关键作用。氧化应激引起较

高的ＧＧＴ活性有助于增加细胞内ＧＳＨ水平［１５］。大

多数农药，包括有机磷农药、双吡啶类除草剂、拟除

虫菊酯、新烟碱类农药和有机氯农药，已经被证明会

产生氧化分子和／或干扰机体的抗氧化防御系统，最
终导致氧化应激

［１６，１７］。ＧＳＨ可以通过有机磷急性
暴露来消耗，这一过程会激活更多活性氧，导致脂质

过氧化作用增强。本研究维 Ｃ组患者体内 ＧＧＴ水
平高于对照组，可能是因为入选患者都是急性中毒，

活性氧的突然过量产生会导致明显的脂质过氧化反

应，并消耗抗氧化剂，使机体无法在短时间内补偿，

而维Ｃ的补充可能会减轻机体的氧化应激，使患者
体内ＧＳＨ及ＧＧＴ的消耗减少。

本研究中ＡＬＴ与 ＡＳＴ水平在２组中均有不同
程度的升高，ＡＬＴ升高更明显。研究发现当患者摄
入有机磷农药时，毒性物质将直接对肝功能造成损

害，导致 ＡＬＴ水平上升［１８］。吴嘉荔等
［１２，１３］

发现

ＡＬＴ水平在治疗后第２天明显回落。补充维 Ｃ可
保护肝脏功能，减轻肝损伤，可能与减轻体内氧化应

激水平有关，与本研究观察到的结果相一致
［１９，２０］。
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图１　血清ＦＧＦ２１、ＣＴＲＰ１２水平对ＡＩＳ预后的预测价值
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表５　影响ＡＩＳ发生的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

　　项目 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２ Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ
ＷＢＣ １．２１３ ０．９５８ １．６０３ ０．２０６ ３．３６３ ０．５１４～２１．９８８
ＴＧ ０．２２３ ０．２６３ ０．７２０ ０．３９６ １．２５０ ０．７４７～２．０９３
ＴＣ １．４４７ ０．７８３ ３．４１５ ０．０６５ ４．２５０ ０．９１６～１９．７１９
ＬＤＬＣ ０．４９５ ０．３７８ １．７１３ ０．１９１ １．６４０ ０．７８２～３．４４０
ＦＧＦ２１ －０．７８１ ０．２５７ ９．２３２ ０．００２ ０．４５８ ０．２７７～０．７５８
ＣＴＲＰ１２ －０．５６６ ０．１４１ １６．０９３ ＜０．００１ ０．５６８ ０．４３１～０．７４９
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