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急性百草枯中毒29例临床分析

陈姣1　张小静1　邹郡1　韩继媛1

　　[摘要]　目的:探讨百草枯中毒的临床特点及救治方法。方法:对29例急性百草枯中毒住院患者的临床资

料进行回顾性分析。结果:所调查患者中,1例转院继续治疗,12例好转出院,11例死亡,5例未愈出院,院内死亡

率40%。结论:百草枯毒性大,无特效解毒药。口服中毒后及早进行彻底洗胃、导泻等清除体内毒物,同时应用

抗自由基药物、使用大剂量糖皮质激素减轻肺组织损害、尽早和反复予以血液净化治疗,上述综合有效的治疗是

减少中毒死亡的关键。
[关键词]　百草枯中毒;血液净化

　　[中图分类号]　R114　　[文献标志码]　A　　doi:10.13201/j.issn.1009-5918.2014.12.013

Theclinicalanalysisof29casesofacuteparaquatpoisoning
CHENJiao　ZHANGXiaojing　ZOUJun　HANJiyuan

(1DepartmentofEmergency,UnionHospital,TongjiMedicalCollege,HuazhongUniversityof
ScienceandTechnology,Wuhan430022,China)
Correspondingauthor:HANJiyuan,E-mail:jiyuanhan@126.com
　　Abstract　Objective:Toinvestigatetheclinicalfeaturesandtreatmentmethodsofparaquatpoisoning.Method:
Aretrospectiveanalysisof29hospitalizedpatientsofacuteparaquatpoisoning.Result:Amongthosepatients,1
casewastransferredforfurthertreatment,12casesrecoveredanddischarged,11casesdied,5casesuncuredand
discharged.Thehospitalmortalitywas40%.Conclusion:Paraquatisverytoxicandhasnospecificantidote.The
toxinsshouldberemovedfrombodyafteroralpoisoningasearlyasearlyaspossiblesuchascompletegastriclav-
age,catharsis.Furthermore,applicationofanti-freeradicalmedicine,alleviatingthelunginjurywithlargedoseof
glucocorticoid,earlyandrepeatedlybloodpurificationtreatmentarealleffectiveandcomprehensivetreatmentfor
reducingpoisoningdeath.
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　　百草枯(Paraquat,PQ),化学名1,1-二甲基-4,
4联吡啶二氯化物,是一种有机杂环类广谱非选择

性接触性除草剂和脱叶剂。它对人畜有较强的毒

性,人口服致死量为1~3g。由于缺乏特效解毒剂

和能够在血液和组织中与百草枯结合的螯合剂,百
草枯的致死率可高达60%~80%〔1-2〕,现已成为人

类急性中毒病死率极高的除草剂。笔者结合自身

救治体会,针对临床特点及急诊救治方面进行相关

讨论。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2008-06-2010-12我院住院治疗的29例

急性百草枯中毒患者,均有明显的服毒史(自杀23
例、误服5例、其他原因1例),且均系口服所致。
其中男14例,女15例;年龄2~55岁,平均年龄

(27.97±12.64)岁。中毒剂量为1~50g,中毒至

抢救间隔时间为3h~4d。
1.2　临床表现

患者服毒后多于数分钟至数小时内发病,出现

恶心、呕吐,口腔、咽部以及胸骨后烧灼样痛,口腔

及食管糜烂,吞咽困难,腹痛,严重时可有血便。随
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后可有咳嗽、胸闷、呼吸困难、肺水肿、急性呼吸窘

迫综合征(ARDS),直至呼吸衰竭,同时可出现心、
肝、肾损害。
1.3　实验室检查

29例 百 草 枯 中 毒 患 者 白 细 胞 计 数 均 增 高

(11.4~29.6)×109/L;尿比重降低,尿蛋白(+~
++)4例,管型6例;肝功能异常7例,表现为胆红

素、转氨酶升高,总蛋白、白蛋白下降;肾功能异常3
例,表现为血尿素氮和肌酐升高;电解质异常,表现

为轻度低钾2例,轻度低钠4例,低氯5例;血气分

析异常3例,表现为低氧血症、酸中毒;X线胸片在

低氧血症出现前29例均正常,出现低氧血症后13
例行 CT 平扫提示两肺浸润阴影,肺间质病变;心
电图异常 8 例,表现为心动过速 5 例和期前收

缩3例。
1.4　抢救措施

所有患者服毒后均就近医院进行彻底洗胃、导
泻;避免高流量吸氧;尽快在6h内进行血液灌流;
早期应用糖皮质激素、自由基清除剂,静脉应用还

原型谷胱甘肽、依达拉奉、维生素C、维生素E等一

系列抢救措施。
2　结果

29例百草枯中毒病患者好转12例,死亡11
例,院内病死率为40%。其中口服剂量<10ml有
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1例死亡;口服剂量 10~30 ml死亡 4 例;口服

剂量>30ml死亡6例。
3　讨论

百草枯可经皮肤、呼吸道、消化道等多种途径

吸收 进 入 体 内,其 中 经 口 摄 入 后 胃 肠 吸 收 率

为5%~15%。百草枯进入人体后不与血浆蛋白结

合,由于肺泡细胞的主动摄取和蓄积特性而大部分

沉积于肺组织内,因而肺组织损害较重,易早期发

生肺纤维化,呼吸衰竭。目前认为百草枯中毒的机

制有以下几种:①氧化损伤:进入体内的百草枯被

肺细胞主动摄取后在肺内产生有毒的氧自由基,如
O2

- 、OH- 等,造成细胞膜脂质过氧化,引起细胞肿

胀、变性、坏死,继而引起肺出血、肺水肿、透明膜变

性和纤维细胞增生。发生氧化还原反应产生大量

活性氧的过程也使 NADH 及其还原当量耗尽,使
肺内许多生化反应无法进行,造成了细胞的损伤和

死亡〔3〕;②细胞因子的作用:细胞因子可通过自分

泌或旁分泌方式发挥其生物学,并通过与其靶细胞

表面相应受体相互作用将生物信号转导至细胞内,
启动细胞内信号转导级联,调控细胞内基因表达,
从而致使肺纤维化〔4-6〕;③线粒体的损伤:脂质过

氧化还可引起线粒体膜渗透性增加,引起线粒体肿

胀;④钙稳态失衡;⑤分子和基因表达水平异常:
PQ中毒后可引起基因的异常表达和启动细胞凋亡

途径〔7〕;⑥酶的失衡:Ruiz等〔8〕研究认为胶原酶和

金属蛋白酶的组织抑制物(TIMPs)之间的不平衡,
过度的凝胶分解活性和肺泡上皮凋亡共同参与了

肺纤维化的产生。
针对我院急诊收治的29例百草枯中毒患者,

经抢救,在院内病死率已降至40%。救治时应注意

以下几点:①早期彻底清除百草枯:百草枯在酸性

及中性环境中稳定,遇碱分解,洗胃液可以用20%
的陶白土混悬液、肥皂水或碳酸氢钠溶液反复灌

洗。临床研究发现洗胃时采用侧卧位洗胃的方式

能减少肺部损害的范围,延长患者的生存时间,有
利于肺代偿功能的恢复,提高生存率〔10〕。然后给予

思密达2包,2次/d,以保护胃黏膜,并静脉给予抑

酸剂洛赛克;②导泻和利尿:予以漂白土和硫酸镁

交替服用,2h/次,直至大便由绿色为漂白土色;静
脉输液后酌情使用利尿剂,并维持循环稳定水电解

质酸碱平衡;③尽早进行血液灌流:一般在6h内

进行,可 迅 速 清 除 体 内 毒 物,提 高 患 者 存 活

率。24h施行1次,依据病情施行7~10次。临床

上血液净化对清除体内的百草枯有一定的作用,但
不能降低患者的病死率。有研究发现血液灌流联

合甲强龙和序贯性血液净化治疗百草枯中毒有一

定的疗效,可提高患者的治愈率〔9-10〕;④抗氧化剂:
应用大剂量的维生素 C、维生素 E、还原型谷胱甘

肽、依达拉奉等。近来发现依达拉奉是一种强效新

型自由基清除剂,通过抑制羟自由基的生成和细胞

脂质过氧化连锁反应,有效阻止自由基介导的蛋白

质及核酸的不可逆破坏。另外,依达拉奉是自由基

捕获剂能抑制黄嘌呤氧化酶和次黄嘌呤氧化酶活

性,刺激前列环素生成,减少炎症递质白细胞三烯

的生成,减低羟自由基浓度,抑制血管内皮及阻止

细胞的损坏;⑤激素类药物使用:激素可明显减缓

患者肺部病变,抑制肺损伤和纤维化,改善预后;⑥
避免氧疗:除非出现严重低氧血症,尽量避免氧疗,
仅在氧分压<40mmHg(1mmHg=0.133kPa)或
出现 ARDS时给氧,尽量短时间低流量给氧或呼末

正压给氧;由于百草枯中毒的机制与自由基的产生

相关,因此不主张提供氧气供应;⑦对症支持治疗:
注意口腔护理,口腔黏膜损伤给予局部处理;疼痛

剧烈给予止痛剂;营养支持;防治感染以及维持水

电解质平衡等。
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