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尿液代谢物检测在高效氯氰菊酯中毒患者中的应用

梁成果 1，蒋杰利 2，崔馨艺 1*

（1. 环县人民医院重症医学科，庆阳 745700；2. 环县曲子镇中心卫生院公共卫生科，庆阳 745701）

摘 要：目的 分析高效氯氰菊酯中毒患者尿液代谢物，探讨两者相关性，为治疗提供依据。方法 研究纳入

2022 年 5 月—2023 年 6 月在我院接受治疗的 100 例高效氯氰菊酯中毒患者，随机分为观察组和对照组，每组各

50 例。观察组接受常规治疗联合特异性药物解毒治疗，对照组仅接受常规治疗。所有患者在入院后 12 h 内采集

尿液样本，应用高效液相色谱 – 质谱联用法（HPLC-MS）检测尿液中的主要代谢物，包括氯氰菊酯及其代谢物

水平、血清 C 反应蛋白（CRP）水平的变化情况。结果 观察组入院 12 h 尿液中氯氰菊酯代谢物浓度为（80.3± 

10.2）μg/L，48 h 降至（24.7±5.6）μg/L，治疗前后比较差异有统计学意义（P＜ 0.01），血清肌酐和尿素氮

也显著降低，肾功能显著改善（P＜ 0.01）。对照组入院 12 h 尿液中氯氰菊酯代谢物浓度为（81.1±9.8）μg/L，

48 h 降至（40.3±6.2）μg/L，治疗前后比较差异无统计学意义（P＞ 0.05），肾功能指标变化不显著。入院 12 h，

观察组和对照组 CRP 水平分别为（34.5±8.2）mg/L 和（36.3±8.5）mg/L，差异无统计学意义（P＞ 0.05）。入

院 48 h，观察组 CRP 水平显著低于对照组［（12.1±3.7）mg/L vs.（21.7±4.5）mg/L］，差异有统计学意义（P＜ 0.01）。

结论 高效氯氰菊酯中毒患者尿液代谢物检测可评估中毒及治疗效果。通过检测尿液中代谢物浓度、血清 CRP

水平变化，能准确地反映解毒治疗疗效，为临床治疗提供依据和策略。

关键词：高效氯氰菊酯中毒；尿液代谢物；解毒治疗；高效液相色谱 – 质谱联用法

0  引  言

高效氯氰菊酯作为一种广泛应用于农业中的合成除虫

菊酯类杀虫剂，因其高效性和低毒性而被广泛使用 [1-3]。

然而，误服或暴露于高浓度的高效氯氰菊酯会导致急性中

毒，严重影响人体健康。中毒后，患者通常表现为神经系

统症状、呼吸困难及代谢紊乱等，严重者可引起多器官功

能障碍 [4-6]。尽管现有的解毒治疗手段可缓解部分症状，

但对于病情的监控和疗效评估仍缺乏有效的指标。近年

来，尿液代谢物检测作为一种新型的中毒监测手段，逐渐

受到研究者的关注 [7-9]。本研究旨在探讨高效氯氰菊酯中

毒患者尿液代谢物检测的临床价值，并评估不同治疗方案

对患者康复的效果，为临床治疗提供科学依据和优化干预

策略。

1  资料与方法

1.1  一般资料

研究对象为 2022 年 5 月—2023 年 6 月在我院诊治的

100 例高效氯氰菊酯中毒患者，按照随机数字表法分为观

察组和对照组，每组各 50 例。所有患者均符合急性高效

氯氰菊酯中毒的诊断标准，并在中毒后 24 h 内入院接受治

疗。纳入标准：①年龄 18~65 岁；②确诊为急性高效氯氰

菊酯中毒；③中毒后 24 h 内接受治疗；④初次接受治疗，

无其他严重并发症；⑤患者或家属签署知情同意书。排除

标准：①严重心、肺、肝、肾功能不全者；②合并其他药

物中毒者；③妊娠或哺乳期妇女；④有精神疾病或认知功

能障碍者；⑤不愿配合研究者。

1.2  方法

观察组接受常规治疗联合特异性药物解毒治疗，具体

包括洗胃、导泻、补液及对症治疗，同时使用氯氰菊酯特

异性解毒剂。对照组仅接受常规治疗，不使用解毒剂。所

有患者在入院时采集静脉血样及尿液样本，入院后 12 h

及 48 h 分别采集尿液，应用高效液相色谱 – 质谱联用

法（HPLC-MS）检测尿液中氯氰菊酯及其代谢物的浓度变

化。具体来看，使用无菌容器收集新鲜尿液样本，每个样

基金项目：血液灌流联合机械通气治疗农药中毒的研究（HX–STK–2024A–005）。
第一作者：梁成果，主治医师，研究方向为农药中毒。
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本体积不少于 5 mL。收集后立即将样本置于 −20 ℃ 冰箱

冷冻保存，以防止氯氰菊酯及其代谢物发生降解或与其他

物质反应。在检测前，将冷冻样本取出，在 4 ℃ 条件下缓

慢解冻，解冻过程中避免剧烈震荡。向解冻后的尿液样本

中加入等体积的乙腈，涡旋混合 1 min，使尿液中的蛋白

质充分沉淀。然后将混合液在4 ℃条件下，以 10000 r/min 

的转速离心 10 min，取上层清液转移至新的离心管

中。 依 次 使 用 5 mL 甲 醇 和 5 mL 超 纯 水 对 固 相 萃

取柱（如 C18 柱）进行活化，使柱子处于湿润且适宜

吸附目标物的状态。将上述得到的上层清液缓慢通

过已活化的固相萃取柱，控制流速约为 1 mL/min， 

使目标物充分吸附在柱填料上。用 5 mL 5% 甲醇水溶液

对固相萃取柱进行淋洗，去除杂质，避免对后续检测产

生干扰。淋洗流速同样控制在 1 mL/min 左右。用 5 mL

乙酸乙酯对固相萃取柱进行洗脱，收集洗脱液。洗脱过

程中可适当施加轻微压力，使洗脱液完全流出。将收集

到的洗脱液在氮气吹干仪上，于 40 ℃ 条件下吹干。用

1 mL 初始流动相（见高效液相色谱条件）将吹干后的残留

物复溶，涡旋混合 1 min，使目标物充分溶解。然后，

将复溶液转移至进样小瓶中，待上机检测。根据目标化

合物的保留时间和特征离子对的相对丰度比，与标准品

的相应参数进行比对，对样本中的氯氰菊酯及其代谢物

进行定性确认。若样本中目标化合物的保留时间与标准

品的保留时间偏差在 ±2.5% 以内，且特征离子对的相对

丰度比与标准品的相对丰度比偏差符合相关标准（如欧

盟 2002/657/EC 指令规定的允许偏差范围），则可判定

样本中存在该目标化合物根据样本中目标化合物的峰面

积，代入标准曲线方程，计算出尿液样本中氯氰菊酯及

其代谢物的浓度。每个样本平行检测 3 次，取平均值作

为最终检测结果。同时，计算检测结果的相对标准偏差

（relative standard deviation，RSD），以评估检测结果的

精密度，要求 RSD 应不大于 10%。检测入院后 12 h 与

48 h 血清中的 C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）水

平，评估炎症反应的变化。

1.3  观察指标

尿液中氯氰菊酯及其代谢物浓度的变化：检测入院后

12 h 与 48 h 尿液样本中的代谢物，包括 3– 苯氧基苯甲酸

和氯氰菊酯本身的残留量。

血清 CRP 水平的变化：检测入院后 12 h 与 48 h 血清

中的 CRP 水平，评估炎症反应的变化。

1.4  统计学处理

所有数据采用 SPSS 26.0 统计软件进行分析，所有数

据均符合正态分布，计量资料以均数 ± 标准差表示，组间

比较采用 t 检验；计数资料以率（%）表示，组间比较采用

χ2 检验。P＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果与分析

2.1  尿液中氯氰菊酯及其代谢物浓度变化

观察组和对照组患者入院 12 h 和 48 h 尿液样本的检

测，具体数据见表 1。

表 1 观察组与对照组尿液中氯氰菊酯代谢物浓度、血清肌酐及尿素氮水平变化比较

类别 / 组别 例数
入院 12 h 代谢物

浓度 /（μg/L）
入院 48 h 代谢物

浓度 /（μg/L）
入院 12 h

血清肌酐 /（μmol/L）
入院 48 h

血清肌酐 /（μmol/L）
入院 12 h

尿素氮 /（mmol/L）
入院 48 h

尿素氮 /（mmol/L）
观察组 50 80.3±10.2 24.7±5.6 87.2±12.5 68.9±10.3 8.6±1.2 5.2±1.0

对照组 50 81.1±9.8 40.3±6.2 88.5±13.1 77.6±11.2 8.5±1.3 7.0±1.1

t 值 0.42 5.92 0.51 4.78 0.42 5.45

P 值 ＞ 0.05 ＜ 0.01 ＞ 0.05 ＜ 0.01 ＞ 0.05 ＜ 0.01

在表 1 中，观察组的氯氰菊酯代谢物浓度在入院后

12 h 为（80.3±10.2）μg/L， 而 48 h 降 至（24.7±5.6）μg/L，

表明代谢物浓度显著降低（P＜ 0.01），这可能提示为有

效的解毒治疗。同时，观察组的血清肌酐和尿素氮也分

别 从（87.2±12.5）μmol/L 和（8.6±1.2）mmol/L 降 至（68.9± 

10.3）μmol/L 和（5.2±1.0） mmol/L，显示肾功能有显著改

善（P＜ 0.01）。相比之下，对照组在相同时间段内的变化

较小，代谢物浓度从（81.1±9.8）μg/L 降至（40.3±6.2）μg/L，

肾功能指标变化不显著。

2.2  血清 CRP 比较

为了进一步评估特异性解毒治疗对高效氯氰菊酯中毒

患者炎症反应的影响，本研究检测了观察组和对照组患者

入院 12 h 和 48 h 的血清 CRP 水平。具体数据见表 2。

表 2 观察组与对照组 CRP 水平比较

类别 / 组别 例数 入院 12 h CRP/（mg/L） 入院 48 h CRP/（mg/L）

观察组 50 34.5±8.2 12.1±3.7

对照组 50 36.3±8.5 21.7±4.5

t 值 1.01 7.88

P 值 ＞ 0.05 ＜ 0.01

观察组和对照组在入院 12 h 的 CRP 水平分别为

（34.5±8.2）mg/L 和（36.3±8.5）mg/L，两组比较差异无统计

学意义（P＞ 0.05）。观察组在入院 48 h 的 CRP 水平显著

低于对照组［（12.1±3.7）mg/L vs.（21.7±4.5）mg/L］，两组

比较差异有统计学意义（P＜ 0.01）。特异性解毒治疗能够
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显著降低高效氯氰菊酯中毒患者的血清 CRP 水平，表明

该治疗方案在减轻炎症反应方面具有明显优势。这进一步

证实了特异性解毒治疗在改善患者预后中的重要作用。

3  讨论与结论

本研究通过 HPLC-MS 检测高效氯氰菊酯中毒患者尿

液中的代谢物，评估了不同治疗方案对患者康复的效果。

研究结果表明，联合解毒治疗显著降低了尿液中氯氰菊酯

及其代谢物的浓度，改善了肾功能，并显著降低了血清

CRP 水平，从而证实了特异性解毒治疗在改善患者预后中

的重要作用。

尿液代谢物检测作为一种新型的中毒监测手段，具有

重要的临床价值 [10]。高效氯氰菊酯进入人体后，大部分

会以原形或代谢物的形式通过尿液排出。尿液中的代谢物

浓度可以反映体内的中毒程度和解毒效果。本研究中，观

察组在入院 12 h 后尿液中氯氰菊酯代谢物浓度为显著降

低（P＜ 0.01），表明联合解毒治疗有效。相比之下，对照

组在相同时间段内的代谢物浓度变化不显著（P＞ 0.05），

说明常规治疗对代谢物浓度的降低效果有限。肾功能的改

善是评估中毒患者预后的重要指标之一。本研究中，观

察组的血清肌酐和尿素氮水平在入院后 48 h 内显著降低

（P＜ 0.01），表明联合解毒治疗对肾功能有显著的保护作

用。而对照组的肾功能指标变化不显著，说明常规治疗在

改善肾功能方面效果有限。

血清 CRP 水平是评估炎症反应的重要指标。本研究

中，观察组和对照组在入院 12 h 的 CRP 水平比较，差异

无统计学意义（P＞ 0.05）。然而，入院 48 h 后，观察组的

CRP 水平显著低于对照组（P＜ 0.01），表明特异性解毒治

疗能够显著降低高效氯氰菊酯中毒患者的血清 CRP 水平，

减轻炎症反应。这进一步证实了特异性解毒治疗在改善患

者预后中的重要作用。

联合解毒治疗不仅显著降低了尿液中氯氰菊酯及其代

谢物的浓度，还显著改善了肾功能和降低了炎症反应，表

明该治疗方案在高效氯氰菊酯中毒的治疗中具有显著的疗

效。相比之下，常规治疗在这些方面的效果有限。因此，

建议在临床实践中，对于高效氯氰菊酯中毒患者，应优先

考虑联合解毒治疗方案，以提高治疗效果，改善患者预

后。本研究通过尿液代谢物检测和血清 CRP 水平的变化，

评估了不同治疗方案对高效氯氰菊酯中毒患者康复的效

果。结果表明，联合解毒治疗在降低尿液代谢物浓度、改

善肾功能和减轻炎症反应方面具有显著优势，为临床治疗

提供了科学依据和优化干预策略。

本研究通过 HPLC-MS 检测高效氯氰菊酯中毒患者尿

液中的代谢物，评估了不同治疗方案对患者康复的效果。

研究结果显示，联合解毒治疗显著降低了尿液中氯氰菊酯

及其代谢物的浓度，改善了肾功能，并显著降低了血清

CRP 水平，从而证实了特异性解毒治疗在改善患者预后中

的重要作用。尿液代谢物检测作为一种新型的中毒监测手

段，具有重要的临床价值，能够反映体内的中毒程度和解

毒效果。本研究中，观察组在入院 12 h 后尿液中氯氰菊

酯代谢物浓度显著降低，表明联合解毒治疗有效，而对照

组变化不显著，说明常规治疗效果有限。此外，观察组的

肾功能指标在入院后 48 h 内显著改善，而对照组变化不

显著，进一步证实了联合解毒治疗对肾功能的保护作用。

血清 CRP 水平的显著降低也表明特异性解毒治疗能够减

轻炎症反应，改善患者预后。因此，联合解毒治疗方案在

高效氯氰菊酯中毒的治疗中具有显著的疗效，建议在临床

实践中优先考虑。未来研究应扩大样本量，并进行长期随

访，以全面评估治疗方案的长期效果，进一步验证尿液代

谢物检测在中毒治疗中的临床应用价值。
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