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大株红景天注射液联合血液灌流治疗
百草枯中毒的临床疗效分析

AnalysisoftheclinicalefficacyoflargestrainsRhodiolainjection
combinedhemoperfusiononparaquatpoisoning

陈惠敏1　段新飞1　薛俊红1　李爱军1　张艳敏1

　　[关键词]　百草枯中毒;血液灌流;大株红景天

　　Keywords　paraquatpoisoning;hemoperfusion;largestrainsRhodiola
　　doi:10.13201/j.issn.1009-5918.2015.04.021
　　[中图分类号]　R595　　[文献标志码]　B

　　百草枯(paraquat,PQ,1,1-二甲基-4,4-联吡啶

阳离子盐),是目前世界范围内应用最广泛、非选择

性的触灭型除草剂之一。近年来,随着百草枯的普

及与使用,百草枯中毒也日趋增多。百草枯中毒易

引发多脏器损伤甚至功能衰竭(MOF),目前在治

疗上尚无特效解毒剂,常规对症处理效果极差,临
床病死 率 高,可 达 60% 以 上,且 存 活 者 预 后 极

差〔1-2〕。本文选择2010-2013年入组的84例急性

百草枯中毒患者,通过用大株红景天联合血液灌流

及常规治疗,取得了良好的临床疗效,现将结果报

告如下。
1　资料和方法

1.1　一般资料

本组患者84例,其中男43例,女41例,年龄

19~55岁,平均(29.5±9.8)岁。按照治疗方法不

同分为大株红景天联合血液灌流组38例,血液灌

流(HP)组46例。2组年龄、性别、服药量及中毒程

度差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
本组病例均符合急性PQ 中毒诊断标准〔3〕,均无血

液灌流禁忌证,所有患者均既往健康,充分告知家

属、患者病情及风险,并签订知情同意书。
1.2　方法

1.2.1　血液灌流组　常规疗法:①洗胃:均采用电

动洗胃机,洗胃液可以为清水或2%碳酸氢钠溶液,
洗胃液一般不少于5L,直到无色无味。上消化道

出血不是洗胃禁忌,可用8mg去甲肾上腺素盐水

洗胃。洗胃完毕后在胃管内注入15%漂白土溶液

或活性炭溶液,拔出胃管后口服漂白土溶液,清除

口腔、食道残留的毒物,同时洗胃完毕后给予胃动

力药,多潘立酮等;②导泻灌肠:20%甘露醇250ml
或硫酸镁60g导泻;给予导泻12h/次,共4~6次,
直至大便水样;③清洁患者局部皮肤、毛发;④药物

治疗:用激素类药、环磷酰胺抑制肺纤维化,大剂量

用维生素C、维生素E、依达拉奉抗氧自由基,氨溴
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索肺保护及维持水电解质平衡等对症治疗,对肺水

肿、呼吸衰竭者给予对症支持治疗。血液灌流疗

法:给予血液灌流(HP)治疗。股静脉置管建立血

管通路,灌流器采用珠海丽珠医用生物材料公司生

产的 HA型树脂灌流器,JF800,灌流机,低分子肝

素抗凝,灌流时间2~2.5h,12h/次,连续进行6
次,血流量150~200ml/min,直至结束,结束后如

有出血倾向则应用等量鱼精蛋白静推以对抗肝素。
1.2.2　合并大株红景天组　在血液灌流及常规治

疗的 基 础 上,给 予 大 株 红 景 天 10 ml静 脉 滴

注,1次/d。
1.3　统计学处理

所有数据均采用SPSS17.0统计学软件进行

统计分析。计量资料均采用■x±s表示,组间比较

采用t检验,计数资料比较采用 χ2 检验,以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组患者病死率比较

大株红景天注射液联合血液灌流组病死率为

44.74%(17/38),低于血液灌流组 67.39% (31/
46),差异有统计学意义(P<0.05)。
2.2　2组患者死亡时间与出院时间比较

治疗组死亡时间(14.75±5.03)h较对照组

(9.42±2.68)h 延长,差异有统计学意义(P<
0.05);治疗组出院时间(9.50±3.64)h较对照组

(14.33±5.79)h缩短,差异有统计学意义(P<
0.05)。
3　讨论

百草枯作为一种除草剂,在我国农村广泛应

用。百草枯对动物属于中等毒性,但对人体毒性极

强,口服致死量为1g(即相当于20%原液5ml),
人体通过皮肤接触、呼吸道吸入、误服或自服等均

可造成急性PQ中毒。PQ中毒作用机制目前尚未

完全明确,多数认同过氧化损伤学说———由于细胞

内的氧化还原反应,产生大量活性自由基,造成细

胞的氧化性损害。临床表现特点常为刺激性咳嗽、
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咽痛、眼痛、角膜灼伤、红斑、水泡、溃疡等症状,重
者可出现呼吸困难、血尿、腹痛、血便、黄疸、脑水肿

等多脏器功能不全(MODS)而死亡〔4〕。PQ 中毒后

可造成全身多器官损伤,其中大部分 PQ 积聚于

肺,以肺损伤最为严重,早期出现肺泡出血、水肿、
急性呼吸窘迫综合症,晚期出现不可逆的肺间质纤

维化。韩继媛等〔5〕认为,PQ 诱导的肺纤维化小鼠

模型中,5d内可出现急性爆发炎性反应致死亡,3
周内发生典型的肺纤维化。PQ引起的呼吸衰竭及

MODS是PQ中毒的主要死因。因此,尽快尽早清

除并阻止药物毒物吸收,彻底清除已吸收毒物及氧

自由基,防治肺纤维化,对控制病情发展有着非常

重要的作用〔6〕。
PQ目前尚无特效解毒方法,故对 PQ 中毒患

者应尽早洗胃及应用吸附剂等可减少毒物的吸收;
毒物被吸收后0.5~4h达到血浆浓度峰值,广泛

分布在全身各组织器官,如能迅速清除入血的毒

物,可最大限度地避免PQ 对组织器官的损伤。血

液净化是治疗PQ 中毒重要措施之一,许荣廷〔7〕主

张应尽早(12h以内)开始血液净化。其方法包括:
血液灌流(HP)、血液透析(HD)及床旁血液滤过

(CRRT),目 前 研 究 认 为 HP 比 HD 更 加 有

效〔8-10〕。刘冰等〔11〕报道血液灌流治疗 PQ 中毒病

死率较常规治疗低,如何进一步提高PQ 中毒患者

的生存率,缩短出院时间仍是急诊医学研究的热点

问题之一。而清除氧自由基、消除炎症、阻止肺纤

维化等手段是 PQ 中毒最基本的治疗。本科自

2010年来采用血液灌流联合大株红景天注射液抢

救PQ中毒,取得了良好的治疗效果。
红景天是景天科多年生草木或灌木植物,为我

国藏区经典药材,具有活血止血、清热解毒、清肺止

咳等功效。红景天含有红景天苷、红景天任、红景

天素、酪醇、多糖等,新近研究资料显示,红景天具

有调节新陈代谢、抗炎、抗缺氧、抗肿瘤、抗衰老及

抗纤维化等作用。红景天口服液能够有效地延长

盐酸肾上腺素所致的急性肺水肿大鼠的存活时间。
红景天对大鼠烧伤激发的急性肺损伤(ALI)和肺

功能障碍具有明显治疗作用,对脂多糖和油酸所致

ALI也具有预防和治疗作用〔12-14〕。
综上所述,大株红景天注射液联合血液灌流治

疗PQ 中毒可显著降低死亡风险,延缓死亡时间、
缩短出院时间。
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