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大黄治疗急性百草枯中毒的作用研究
姚振滨 乔建英 张 伟 张 天 李桂花△

（石河子大学第一附属医院 新疆石河子 832002）

摘要 目的：通过观察 PQ中毒患者 SOD、TNF-琢、IL-6、PaO2、PaCO2、BUN和 Cr水平，及血浆 PQ浓度的变化，旨在探讨大黄在治
疗 PQ中毒中的作用。方法：36例急性百草枯中毒患者随机分为对照组(n=15)和治疗组(n=21)，所有患者均给予常规治疗，对照组

应用甘露醇导泻，治疗组应用生大黄混悬液导泻，采用酶联免疫吸附法(enzyme linked immunosorbent assay，ELISA)检测所有患者
血清 SOD、TNF-琢、IL-6水平，高效液相色谱法(High Performance Liquid Chromatography，HPLC)测定患者血浆 PQ 浓度，并测定
PaO2、PaCO2、BUN和 Cr。结果：治疗组患者第 1、3、7天 PaO2、SOD水平显著高于对照组，PaCO2、BUN、Cr、TNF-琢、IL-6水平和 PQ

浓度亦较对照组均显著降低(P<0.05)。结论：大黄可降低 PQ中毒患者血中 PQ浓度，抑制 TNF-琢、IL-6的表达，明显升高 SOD的
水平，改善 PQ中毒患者肺、肾功能。
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Effect of Rhubarb in the Treatment of Acute Paraquat Poisoning
△

To study the effects and protecting mechanism of Rhubarb by observing the changes of Serum SOD, TNF-琢,
IL-6, PaO2, PaCO2, BUN and Cr levels and plasma paraquat concentration in patients with paraquat poisoning. 36 patients with
paraquat poisoning were randomly divided into control group (n=21) and treatment group (n=15). Both groups were treated with conven-
tional therapy. The control group were treated with mannitol for catharsis, and the treatment group with rhubarb suspension. Serum SOD,
TNF- 琢, IL-6 were measured by ELISA, and the plasma concentration of paraquat were measured by HPLC, and determined PaO2, PaCO2,
BUN and Cr. PaO2, SOD on 1, 3, 7 days of patients in the treatment group were significantly higher than that of the control
group, and PaCO2, BUN, Cr, TNF-琢, IL-6 level, the concentration of paraquat was significantly lower than the control group(P<0.05).

Rhubarb can reduce the concentration of paraquat, inhibit exrpression of serum TNF-琢, IL-6, and SOD levels rised in pa-
tientswith paraquat poisoning. Furthermore, Rhubarb can improve the lungfunctionandkidneyfunction in patientswith paraquat poisoning.

Paraquat poisoning; Rhubarb; Treatment

前言

百草枯(Paraquat,PQ)又名克芜踪，化学名是 1,1’-二甲基

-4,4’-联吡啶二氯化物(C12H14N2·2Cl)，是一种广谱高效除草剂，

对人畜的毒性极强，口服后吸收快，致死量小，无特效解毒药。

近年来我国 PQ中毒人数急剧增加，病死率高达 60.0～87.5%[1]。

早期促进 PQ排泄、阻断其吸收，以减少毒物进入血液循环和

器官组织，成为抢救急性百草枯中毒 APQP的关键措施[2]。大黄

属蓼科植物，有蒽醌类、蒽醌甙类、二蒽酮类和番泻甙类化合物

等多种有效成分，具有泻下、通便导滞、抗菌、抗病毒、舒肝利

胆、免疫抑制、消炎、止血等功效[3]，对急性 PQ中毒大鼠器官损

伤具有保护作用[4]。本研究通过观察 PQ中毒患者应用大黄治

疗后，血浆超氧化物歧化酶(SOD)、肿瘤坏死因子 琢(TNF-琢)、白

介素 6(IL-6)、PaO2、PaCO2、肌酐(Cr)和尿素氮(BUN)水平，及血

浆 PQ浓度的变化，旨在探讨大黄在治疗 PQ中毒中的作用，为

临床治疗 PQ中毒提供依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

2010 年 10月至 2013年 3月在本院急诊科诊治的 36 例

急性 PQ中毒患者，纳入标准：所有患者均有口服百草枯中毒

史，参照文献标准[5]进行器官损伤诊断、评分，既往无心、肺、肾、

肝、脑器质性疾病史，就诊时间为口服药物后 24 h以内的患

者。排除标准：中毒病史不明确、合并有重要器官器质性疾病者

或自动出院的患者。

1.2 治疗方法

按照随机数字表法将患者分为对照组和治疗组。对照组

15 例，男性 4 例，女性 11 例；年龄 17～ 55 岁，平均（37.65±
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12.54）岁；服毒量 10～ 80 mL，平均（42.75± 22.34）mL；治疗时

间 1.5～ 20 h，平均（7.85± 4.1）h。治疗组 21例，男性 6例，女性

15 例；年龄 16～ 58岁，平均（39.53± 14.35）岁；服毒量 5～100

mL，平均（44.87± 20.47）mL；治疗时间 1～ 22 h，平均（7.26±

3.9）h。两组患者性别、年龄、服毒量、治疗时间比较差异均无统

计学意义（P＞ 0.05），具有可比性。

对照组患者洗胃后用 0.5%活性炭生理盐水混悬液 500 mL

洗胃，2~4 h重复 1次；1 h经胃管注入 20%甘露醇 250 mL，每

4 h重复 1次，两药交替使用，直至墨绿色大便消失。治疗组患

者彻底洗胃后用 0.5%活性炭生理盐水混悬液 500 mL洗胃，

2~4 h重复 1次；1 h经胃管注入大黄混悬液 250 mL（30 g生大

黄粉用 80 ℃温生理盐水浸泡 20 min）导泻，每 4 h重复 1 次，

两药交替应用，直至墨绿色大便消失。两组患者入院后的其他

治疗包括：补液、血液净化、抗氧化、激素和免疫抑制剂等常规

治疗，差异无统计学意义。

1.3 观察指标

患者入院后第 1、3、7 d 取血，采用酶联免疫法(enzyme

linked immunosorbent assay，ELISA) 检测两组患者血清 SOD、

TNF-琢、IL-6水平，采用高效液相色谱法(High Performance Liq-

uid Chromatography，HPLC)测定患者血浆 PQ 浓度，血气分析

测定患者动脉血 PaO2、PaCO2，并测定静脉血 BUN和 Cr水平，

以观察患者肺、肾组织的损伤情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 17.0软件进行统计学分析。计量资料以均数±

标准差（x± s）表示，两样本均数的比较采用 t检验。以 P＜ 0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者 SOD、TNF-琢、IL-6、PQ浓度的比较

如表 1所示，治疗组患者第 1、3、7天 SOD水平显著高于

对照组，TNF-琢、IL-6水平和 PQ浓度较对照组显著降低，差异

有统计学意义(P<0.05)。

表 1 两组患者 SOD、TNF-琢、IL-6、PQ浓度的比较（x± s）

Table 1 Comparison of SOD, TNF-琢, IL-6, PQ concentration in two groups(x± s)

SOD

(滋/mL)

TNF-琢
(ng/mL)

IL-6

(ng /mL)

PQ浓度

(ng /mL)

First day

Third day

Seventh day

Control group

Treatment group

Control group

Treatment group

Control group

Treatment group

65.41± 22.38

72.96± 20.03

74.56± 23.81

89.94± 21.78●

85.70± 23.81

126.23± 25.52●

157.42± 18.75

110.54± 16.63●

208.96± 25.14

160.79± 21.53●

241.08± 20.65

187.46± 24.39●

87.79± 18.64

69.52± 17.06●

174.33± 19.28

141.26± 20.77●

192.54± 19.21

160.90± 22.35●

8.32± 1.14

6.97± 1.32○

3.16± 0.87

2.94± 0.83○

1.15± 0.46

0.87± 0.32○

2.2 两组患者 PaO2、PaCO2、BUN和 Cr水平的比较

如表 2所示，治疗组患者第 1、3、7天 PaO2显著高于对照

组，PaCO2、BUN和 Cr水平较对照组显著降低，差异有统计学

意义(P<0.05)，提示大黄对改善 PQ中毒患者肺、肾组织功能有

积极意义。

注：各时间点特殊治疗组与对照组比较，○ 表示 P<0.05，● 表示 P<0.01。

Note: Compared with control group in 1st day,3rd day and 7th day,○ P<0.05,● P<0.01.

表 2 两组患者 PaO2、PaCO2、BUN和 Cr水平的比较（x± s）

Table 2 Comparison of PaO2, PaCO2, BUN, Cr concentration in two groups(x± s)

PaO2

(mmHg)

PaCO2

(mmHg)

BUN

(mmol/L)

Cr

(滋mol/L)

First day

Third day

Seventh day

Control group

Treatment group

Control group

Treatment group

Control group

Treatment group

79.37± 12.63

87.93± 10.85△

62.21± 11.72

71.86± 10.47△

50.93± 9.96

63.18± 10.59▲

46.58± 9.49

39.14± 8.23

58.42± 11.71

47.28± 10.94△

63.57± 12.89

52.36± 12.58△

6.94± 2.85

4.86± 1.49△

12.61± 4.73

8.14± 3.06▲

9.83± 2.80

7.02± 2.97△

98.23± 21.09

86.92± 18.43△

175.64± 26.12

136.59± 20.41▲

169.18± 22.37

128.01± 19.45▲

3 讨论

PQ中毒的死亡率极高，是我国重要的社会及医学难题之

一。PQ中毒后，胃肠道的内环境受到破坏，发生功能障碍甚至

器官衰竭，肠道内细菌和毒素排出障碍，并移位至肠壁和肠外

血液和淋巴中，继而引起全身内皮细胞活化、单核 -巨噬细胞

注：各时间点特殊治疗组与对照组比较，△表示 P<0.05，▲表示 P<0.01；1 mm Hg=0.133 kPa。

Note: Compared with control group in 1st day,3rd day and 7th day,△P<0.05,▲ P<0.01;1 mm Hg=0.133 kPa.
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系统持续激活，使 TNF-琢和 IL-6等促炎介质持续释放[6]，激起

了细胞的防御反应、对抗感染和修复受损组织的能力[7]。

PQ在胃肠道吸收后，通过血液循环快速分布到肺、肾、心

脏、肝脏等重要器官，造成氧自由基的损伤，并引起脂质过氧化

反应，影响线粒体氧化磷酸化，而造成细胞缺氧，细胞膜的稳定

性受到破坏，导致大量炎症细胞释放 TNF-琢、IL-1茁、IL-6、

NF-κ B 等炎症因子，造成不可逆的多器官功能障碍综合症

(multiple organ dysfunction syndrome,MODS)[13]。SOD是机体抗

氧化损伤防御体系中最重要的抗氧化酶之一，可特异性清除

超氧阴离子，催化超氧化自由基分解成 H2O2
[8]。急性 PQ中毒患

者机体内产生的大量氧自由基可直接与脂类反应，导致 SOD

被过量消耗，酶活力显著下降，使血液中 SOD活性下降，最终

引起器官组织的损伤[9]，SOD的水平反映了机体清除氧自由基

的能力[10]。本研究中，大黄治疗组患者第 1、3、7天 SOD水平显

著高于对照组，证明，大黄可升高 PQ中毒患者体内的 SOD，增

强机体清除氧自由基的能力，提高机体抗氧化损伤的能力，从

而减轻 PQ对患者的损伤。相关研究表明[11]，TNF-琢主要是由激
活的肺泡巨噬细胞产生，是导致细胞或组织损伤的主要细胞因

子，其水平异常增高时，它们可直接作用于细胞，使组织细胞溶

解。IL-6是单核细胞和血管内皮细胞产生的重要细胞因子，反

映了机体内炎症水平，若 IL-6含量增高，不仅直接损伤血管内

皮细胞，而且作为对 IL-1、TNF-琢等刺激反应的第二信使，催
化和放大炎症反应[12]。本实验中，大黄治疗组与对照组患者相

比较，第 1、3、7天 PQ浓度和 TNF-琢、IL-6水平均显著降低，说

明应用大黄不仅可降低患者体内 PQ的浓度，还能减轻 PQ在

患者体内的炎症反应，进而减轻 PQ对患者的损伤。

PQ中毒导致的急、慢性呼吸衰竭是主要死亡原因之一。患

者缓慢加重的呼吸困难，肝、肾功急剧下降及胃肠道功能减退

等MODS，可致多器官功能衰竭(multiple organ failure,MOF)死

亡[14]。通常，在患者 MODS的发生过程中，最早出现功能障碍

的是肺、肾等主要器官，而动脉血 PaO2、PaCO2可早期反映患者

肺组织的器官功能情况，静脉血 BUN和 Cr水平可早期反映患

者肾组织的器官功能情况。对两组患者进行上述指标的检测，

并进行统计学分析显示，大黄治疗组患者第 1、3、7天 PaO2显

著高于对照组，PaCO2、BUN和 Cr水平较对照组显著降低，说

明大黄治疗的患者肺组织及肾组织功能明显好转，提示大黄对

PQ中毒器官损伤有一定的治疗作用。

胃肠道吸收 PQ的速度和数量是患者器官损伤和死亡的

重要环节之一，而早期阻断毒物吸收，切断链式反应，是治疗

PQ中毒的关键步骤。大黄又名将军、黄良，是常用的导泻剂。分

析大黄治疗 PQ中毒的可能机制有：①大黄的有效成分———结

合型蒽醌类可提高中段和远段结肠张力，抑制 Na+从肠腔转运

至细胞内，使“水”滞留于肠腔而促使排便；代谢产物番泻甙元

可刺激盆神经丛、黏膜下神经丛或奥厄赫氏神经丛等，促进细

胞电活动，而增强胃肠蠕动而排便[15]。研究表明，脏器内 PQ水

平、血浆 PQ峰浓度及血浆中 PQ浓度维持情况密切相关[16]。因

此，及早应用大黄促进 PQ排出体外，降低血浆 PQ浓度，可有

效防止患者器官损伤。②大黄能通过清除氧自由基，促进肠黏

膜内杯状细胞增生，抑制肠道内细胞过度繁殖和肠道内毒素吸

收及活血化瘀、改善微循环等途径发挥良好的肠黏膜屏障保护

作用[17]。③大黄能通过保护肠黏膜屏障，抑制肠缺血再灌注过

程中炎性介质及细胞因子的产生及释放，进而使中性粒细胞无

法被这类物质启动和激活[18]。④大黄可清除氧自由基和消化道

内的细菌、毒素，抑制血液中 TNF-琢的基因表达，防止肠道细
菌移位，阻止炎症介质扩增及其生物学作用的发挥，并保护肠

黏膜屏障[19,20]，减轻 PQ对机体各器官的损伤。本实验也证实了

大黄可提高 SOD水平，降低炎性介质 TNF-琢、IL-6，而肺、肾组

织的功能较对照组好转。

综上所述，大黄可降低中毒患者血浆 PQ浓度，直接减轻

PQ的机体重要器官的损伤；另一方面，大黄还可以减轻 PQ链

式反应中氧自由基损伤，抑制 TNF-琢、IL-6等炎症介质的表达

对机体的损伤，说明大黄对 PQ中毒患者肺、肾等器官损伤有

较好的治疗作用。然而，该实验的观察时间不够长，未对 PQ中

毒患者死亡率进行统计，尚不能客观评价大黄对 PQ中毒的疗

效，而有待于进一步大样本的研究。
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