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前言

百草枯(paraquat，PQ)是联吡啶类速效触杀型灭生性除草

剂，对人畜具有剧烈毒性，常造成中毒患者机体重要脏器明显

损害，尤其是肾脏、心脏和肺损伤最为明显，患者多死于肺损伤

造成的呼吸衰竭或者多器官功能障碍综合症（MODS），国内研

究表明百草枯中毒患者的死亡率高达 79%以上[1]。本研究对我

院近 5年来收治的百草枯中毒患者治疗进行回顾性比较分析，

现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

所有患者均经询问病史及毒物分析证实为 PQ中毒，40例

百草枯中毒患者均为口服自杀或误服中毒，口服 PQ 量为
20~100 mL中毒，服百草枯后来本院就诊时间 6.24± 5.87 小

时，年龄 35.05 ± 12.41岁，男 9例，女 31例，根据临床是否行

血液透析治疗分为透析组和非透析组对比研究，其中 17例患
者行血液透析。两组患者的性别、年龄、服药量、入院时间、入院

时发生多脏器功能衰竭及病情比较差异无统计学意义(P>0.

05)，具有可比性。

入院时临床表现：患者均有不同程度的口腔黏膜、舌粘膜

充血糜烂，腹胀、腹痛；胸闷、不同程度呼吸困难 12例；伴有黄

疸的患者有 4例，黑便患者 7例。化验室检查：白细胞显著升高

者 15例；肝肾功能异常者 15例，血肌酐达到 200~500 滋mol/L
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者 4例；心肌酶异常者 5例；两组患者入院第一天肝、肾功能、

心肌酶及呼吸功能均无统计学差异（P＞ 0.05）。两组患者中死
亡 28例，其中 9例患者自动出院，后经证实 24小时内死亡，死

亡患者中 24例伴有多器官功能障碍，12例经综合治疗临床症
状好转出院。

1.2 治疗方法

一般治疗：所有患者均给予活性碳悬浮液或 3~5%白陶土、

思密达等吸附剂混悬液洗胃；硫酸镁或甘露醇导泻；维生素 C

和 E对抗氧自由基；静脉给予糖皮质激素（甲强龙 0.16~0.5 g，
bid）治疗[2-4]；预防性使用抗生素抗感染；早期避免吸氧，当患者

出现严重呼吸衰竭（PaO2＜ 60 mmHg或 PaCO2升高伴有显著

呼吸性酸中毒）时给予机械通气，积极控制和纠正呼吸衰竭；保

护心脏、肝脏、肾脏等重要脏器综合治疗，严密监测血常规、肝

肾功能、心肌酶、血气分析、血氧饱和度、胸部影像学等动态变

化，结合病情及监测指标及时给予相应处理。

血液透析：使用德国 Fresenius4008S血液透析机、碳酸盐

透析液、F7透析器进行血液透析。锁骨下静脉建立静脉通道，

血流量 150-200 ml/L，透析液流量 500 ml/min，肝素首剂用量

30～ 50 mg，以后每 30 min追加 2 mg，心电监护严密监测下透

析 3~4小时，1次 /d，术后应用鱼精蛋白中和肝素。
1.3 统计学分析

采用 SPSS19.0统计软件进行统计学处理，计量资料用均

数± 标准差（x± s）表示，两组间比较用配对 t检验；计数资料用
x2检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床症状的比较

两组患者入院第 2天均出现咽喉部疼痛、恶心、呕吐等症

状，且较入院时加重，两组患者入院后均有部分患者出现咯血、

黄疸、黑便、胸闷、呼吸困难的表现，血氧饱和度呈进行性下降

至 80~60%。
2.2 两组治疗前后肾功能的比较

两组患者入院前 3天 BUN、CR水平均呈上升趋势，非透

析组患者 BUN、CR水平均高于透析组；入院后第 7天，透析组

患者 BUN、CR有下降趋势，非透析组仍成上升趋势；但两组之

间 BUN、CR水平比较变化无统计学意义（P＞ 0.05），见表 1。

2.3 两组治疗前后肝功能和心肌酶学指标的比较

两组患者入院后前 3天 ALT、AST、CK水平均呈上升趋势
(Day1是治疗前检测结果)，第 7日两组患者 ALT、AST、CK水

平比较均较第三日下降；两组之间 ALT、AST、CK变化水平无

统计学意义（P＞ 0.05），但非透析组组患者 ALT、AST、CK水平

较透析组高。两组患者 CK-MB水平均呈上升趋势(Day1是治

疗前检测结果)，且两组之间比较无统计学差异(P＞ 0.05)，透析

组患者 CK-MB水平较非透析组高。见表 2。

Groups Day 1 Day 2 Day 3 Day 7

7.03± 5.52

6.71± 2.96

113.85± 98.08

118.15± 68.07

6.76± 3.9

9.68± 4.77

166.97± 13.73

183.93± 119.67

8.59± 4.53

12.08± 6.82

229.79± 160.61

274.48± 201

8.07± 3.68

12.99± 11.39

222.48± 195.66

204.97± 207.06

BUN

(mmol/L)

CR

(μ mol/L)

Group A

Group B*

Group A

Group B*

表 1 两组治疗前后肾功能的比较

Table 1 Comparison of the renal function of two groups between before and after treatment

Note: GroupA:haemodialysis GroupB:non haemodialysis

*Compared with GroupA,P＞0.05 for all.

Groups Day 1 Day 2 Day 3 Day 7

35.88± 54.36

38.48± 49.61

37.65± 36.68

41.10± 35.85

17.33± 15.7

20.6± 18.13

136± 73.79

148.69± 137.01

91.88± 50.38

129.75± 161.26

93.23± 132.32

124.74± 118.75

23.81± 11.17

29.27± 16.51

201.57± 184.14

220.12± 131.17

164.93± 106.42

255.33± 305.41

199.44± 375.95

206.65± 217.03

40.88± 24.36

45.22± 33.73

231.44± 147.14

250.47± 152.34

79.9± 46.74

135.67± 187.34

107± 134.54

113.75± 106.52

38.14± 27.6

40.28± 38.01

268.4± 345.24

316.17± 380.07

ALT

(U/L)

AST

(U/L)

CK

(IU/L)

CK-MB

(IU/L)

Group A

Group B*

Group A

Group B*

Group A

Group B*

Group A

Group B*

表 2 两组治疗前后肝功能和心肌酶学指标的比较

Table 2 Comparison of the ALT, AST, CK and CK-MB levels of two groups between before and after treatment

Note: GroupA:haemodialysis GroupB:non haemodialysis

*Compared with GroupA,P＞0.05 for all.

2.4 SPO2、PaO2、PaCO2水平比较

两组患者之间入院时和 72小时最低的 SPO2 %、血气分析

中 PaO2和 PaCO2水平比较无统计学意义（表 3）。

2.5 死亡率比较

透析组患者死亡 12例，病死率 70.6%，非透析组患者死亡
16例，病死率 69.6%，两组患者病死率比较无统计学差异（P＞

0.05）。见表 4。

1110· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.6 FEB.2014

3 讨论

PQ又名对草快、克芜踪，对人畜毒性极强，目前临床尚无

特效解毒药，百草枯中毒的机制亦尚未明了。研究表明，PQ中

毒患者的预后与患者摄入量大小及血浆中的浓度大小密切相

关[6，7]。百草枯中毒患者的肺部影像学上呈现明显分期的特征[8,9]。

PQ易溶于水，经消化道粘膜吸收后对人体多脏器功能产生损

伤[10]。百草枯进入组织器官产生大量氧自由基引起全身性细胞

膜脂质过氧化，造成细胞结构破坏；激活粒细胞、淋巴细胞、巨

噬细胞等炎症细胞释放大量炎症因子，引起全身炎症反应，重

者出现脓毒血症。PQ为中分子物质，入血后不与血浆结合，进

入人体后 48小时内主要通过消化系统和泌尿系统排泄，在肾

脏的分布属于快速摄取和快速清除型，大量 PQ以原型从肾脏

快速排出常导致肾小管间质水肿、坏死、细胞凋亡等，多引发肾

功能障碍甚至衰竭，最终导致患者死亡[11]。

血液透析是借助血液体外循环及特殊的解毒净化装置，通

过吸附、弥散等方法，直接清除血液中尚未被组织及靶器官吸

收的药物、毒物，以减轻或者解除毒物对靶器官的持续损害。血

液透析广泛应用于急慢性肾功能衰竭、各种急性中毒、肝功能

衰竭、复杂的水电解质失衡等危重症的治疗与抢救[12]。近年来

有研究报道血液透析可降低血浆中百草枯浓度[13]，清除血液中

的胆红素、内胆素等分子量大的毒素及大量炎性介质，减少组

织器官的快速进行性损害，调节全身炎性反应与抗炎反应之间

的平衡，延缓全身炎症反应综合症的发生，缓解患者的临床症

状，因此，主张对于 PQ中毒患者及早行血液透析治疗以降低

血液中 PQ浓度[13]。

有研究认为，如果患者血中百草枯浓度 > 30 mg/L，无论服

毒时间长短及有无行血液透析治疗，均不能改善患者的预后[14，15]。

本研究结果显示，百草枯中毒患者经血液透析治疗后其肝、肾

功能、心肌酶及临床症状均较未行血液透析治疗患者无明显改

善，百草枯中毒患者存活率也无明显提高。分析其可能原因：①

PQ中毒后快速广泛的分布到各组织中，并在组织中蓄积，以肺

中浓度最高，4h可达到高峰期，并且会再次从组织器官缓慢释

放入血，肺内 PQ浓度可为血液中的 6~7 倍之多，即使血液中
PQ浓度开始下降，肺内依然保持较高浓度 PQ[16]；② PQ中毒后
出现急性肾损伤，通过氧化应激、先天免疫反应的应激等机制

导致肾脏微血管内皮细胞通透性增加，使肾脏损伤进一步恶

化[19]；③肺泡上皮屏障损伤及肺间质和肺泡的液体清除率下

降，肺间质水肿液进入肺泡腔内，引发肺水肿导致急性肺损伤，

甚至急性呼吸窘迫综合症，加速患者死亡[17]；④血液透析只可

清除部分毒物及炎症因子，并不能改善和逆转毒物引起的机体

脏器病理改变及功能的损害，故不能降低死亡率[22]。

迄今，尚未研制出特效解毒药物治疗急性 PQ中毒。临床

上早期抢救治疗措施以减少毒物吸收及综合治疗防止重要脏

器损伤，保护脏器功能为主[20，21]。笔者认为，针对急性 PQ中毒
辅助血液透析治疗并不能提高患者生存率。近年来，有报道血

液透析联合血液灌流治疗对百草枯中毒可能有效 [18]，值得探

讨。由于本研究病例数量有限，为进一步确定血液透析在治疗

PQ中毒患者中的地位，尚需要大样本量、多中心研究证实。
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