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　　[摘要]　目的:研究百草枯中毒患者的主要特征及临床治疗的有效方法。方法:回顾性分析本院近3年收治

的91例百草枯中毒患者的临床资料,比较存活组和死亡组两组不同患者的一般情况、中毒剂量、检查结果及治疗

方法等指标。将有统计学差异的指标(P<0.05)进行条件 Logistic回归分析,找出影响患者预后的独立危险因

素,并通过 ROC曲线评价其对患者预后的影响。结果:中毒剂量、肌酐、尿素氮、丙氨酸转氨酶是百草枯中毒患者

死亡的独立危险因素(P<0.05),血液灌流治疗可提高患者的存活率。结论:中毒剂量、肌酐、尿素氮、丙氨酸转

氨酶可作为判断百草枯中毒患者病情严重程度及预后的可靠指标,血液灌流是治疗百草枯中毒患者的有效方法。
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Abstract　Objective:Tostudythemaincharacteristicsandeffectiveclinicaltreatmentofparaquatpoisoning
patients.Method:Theclinicaldataof91casesofparaquatpoisoningpatientstreatedinthehospitalforthepast
threeyearswereretrospectivelyanalyzed.Thegeneralconditions,toxicdose,examinationresultsandtreatment
methodsofthetwogroupsofsurvivorsanddeathgroupswerecompared.Statisticallysignificantindicators(P<
0.05)weresubjectedtoLogisticregressionanalysistoidentifyindependentriskfactorsthataffectedtheprognosis
ofthepatients,andtheireffectonthepatient'sprognosiswasevaluatedbyROCcurve.Result:Poisoningdose,cre-
atinine,ureanitrogen,alanineaminotransferasewereindependentriskfactorsfordeathinpatientswithparaquat
poisoning(P<0.05),andhemoperfusiontreatmentcouldimprovethesurvivalrateofpatients.Conclusion:Poison-
ingdose,creatinine,ureanitrogen,alanineaminotransferasecanbeusedasareliableindextojudgetheseverityand
prognosisofparaquatpoisoningpatients.Hemoperfusionisaneffectivemethodforthetreatmentofparaquatpoi-
soningpatients.
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　　百草枯是一种快速起效的除草剂,具有接触杀

灭和全身作用的反应,可被绿色植物迅速吸收并使

其枯萎死亡,且价格低廉,因此百草枯在农业生产

中得到了广泛的应用。百草枯对人体有很大的毒

性,大多数受害者,包括摄入少量百草枯的患者会

出现急性肺损伤和多器官功能衰竭。目前国内外

对百草枯中毒尚无特效解毒剂,有学者研究表明如

不积极救治,百草枯中毒病死率高达95%〔1〕。因

此,欧盟已在2007年停止百草枯的售卖,我国也在

2016年7月1日开始禁止了百草枯水剂在国内的

销售和使用,但有些偏远地区仍存在百草枯的出

售,再加上以往销售的仍存放在用户手中,百草枯

中毒的事件仍时有发生,已成为我国最常见的农药

中毒之一。
百草枯中毒的主要机制是形成超氧离子及活

性氧自由基,使 NADPH 及细胞膜脂质氧化,从而

破坏细胞膜结构〔2-6〕。中毒患者会出现不同程度的

发热、恶心呕吐、口腔食管黏膜糜烂、呼吸及吞咽困

难、腹痛等临床表现。目前,对于百草枯中毒的患

者多采取临床综合治疗,包括洗胃、导泻、利尿、抗
氧化、脏器功能保护、血液灌流等。本文简要回顾

性分析了本院近3年收治的91例百草枯中毒患

者,以评估百草枯中毒患者的主要特征和预后,为
临床治疗提供依据。

1　资料与方法

1.1　研究资料

选取我院2015-01—2017-12期间收治的91例
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百草枯中毒患者为研究对象,分为存活组(53例,
58.24%)和死亡组(38 例,41.76%)进行对比研

究。所有数据资料均通过我院病历、检验检查及医

师工作台等系统中获得。研究的资料包括患者的

性别、年龄、居住地、中毒方式、百草枯的中毒量、检
查检验结果、治疗方式、住院时间等。
1.2　统计学方法

应用SPSS18.0软件对数据进行统计学分析,
计量数据以■x±s表示。采用χ2 检验进行组间比

较,以 P<0.05 为差异有统计学意义。将 P<

0.05的指标进行条件Logistic回归分析,剔除混杂

因素的影响。最后再将P<0.05的独立危险因素

绘制 ROC曲线,评价其对百草枯中毒患者预后的

影响。

2　结果

2.1　一般情况

存活组和死亡组的一般资料比较见表1,百草

枯中毒剂量的不同对百草枯中毒患者的病死率影

响有统计学意义(P<0.05),中毒剂量越少,患者

的存活率越高。

表1　存活组和死亡组的一般资料比较 例(%)

因素 存活组(n=53) 死亡组(n=38) χ2 P
性别 0.224 0.636
　男 17(32.08) 14(49.47)

　女 36(69.72) 24(63.16)

年龄/岁 3.928 0.140
　<20 10(18.87) 3(7.89)

　20~40 35(66.04) 24(63.16)

　>40 8(15.09) 11(28.95)

中毒方式 2.951 0.058
　自杀口服 47(88.68) 38(100.00)

　意外接触/吸入 6(11.32) 0(0.00)

居住地 0.508 0.476
　农村 45(84.91) 35(92.11)

　城市 8(15.09) 3(7.89)

住院时间/d 0.618 0.734
　1~7 23(43.40) 18(47.37)

　8~14 15(28.30) 12(31.58)

　>14 15(28.30) 8(21.03)

中毒剂量/ml 46.481 0.000
　0~50 31(58.49) 2(5.26)

　50~100 20(37.74) 11(28.95)

　>100 2(3.77) 25(65.79)

2.2　入院时临床表现

64例(70.33%)患者在入院前呕吐,入院时最常

见的症状为恶心(65例,71.43%),入院时口腔黏膜

上和胸骨后疼痛的患病例数分别为58例(63.74%)
和26例(28.57%)。42例(46.15%)患者出现发

热,30例(32.97%)患者出现腹痛,28例(30.77%)
患者出现呼吸困难或吞咽困难。

2.3　入院时实验室检查结果

对两组患者入院时进行的血常规、尿常规、生
化、血气分析、凝血四项等检查结果进行统计学分

析,发现存活组和死亡组患者的白细胞(WBC)、丙
氨酸转氨酶(ALT)、天冬氨酸转氨酶(AST)、肌酐

(Cr)、尿素氮(BUN)、血清钾(K+)、乳酸(LA)等检查

结果差异有统计学意义(P<0.05),结果见表2。

2.4　临床治疗

所有入院患者均予以了2%碳酸氢钠溶液洗

胃、20%甘露醇导泻、利尿及补充血容量等治疗,其
中56例(61.54%)患者采用皮质类固醇治疗,59
例 (64.84%)患 者 使 用 环 磷 酰 胺 治 疗,65 例

(71.43%)患者使用 N-乙酰半胱氨酸治疗,74例

(81.32%)患者使用了血液灌流治疗。见表3。

2.5　 Logistic回归分析

根据 以 上 结 果 显 示,中 毒 剂 量、WBC、Cr、

BUN、ALT、AST、K+ 、LA是百草枯中毒的死亡危

险因素,而血液灌流可提高患者的存活率。进行条

件Logistic回归分析结果见表4。中毒剂量、Cr、
BUN、ALT及是否进行血液灌流治疗是百草枯中

毒患者预后的独立影响因素。
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表2　存活组和死亡组的检验结果比较 ■x±s

因素 存活组(n=53) 死亡组(n=38) χ2 P
WBC/(×109·L-1) 10.67±2.98 19.21±8.01 3.178 0.001
RBC/(×109·L-1) 4.58±0.73 4.35±0.68 0.612 0.879
HBG/(g·L-1) 139.52±20.12 142.20±19.85 1.021 0.781
PLT/(×109·L-1) 201.33±82.70 224.32±104.01 2.958 0.125
ALB/(g·L-1) 38.29±7.01 41.86±8.21 -1.254 0.324
BILT/(μmol·L-1) 16.83±12.75 19.52±15.76 2.120 0.451
ALT/(U·L-1) 82.03±96.62 301.43±145.31 0.984 0.002
AST/(U·L-1) 79.63±75.28 114.52±246.85 1.025 0.000
Cr/(μmol·L-1) 79.25±49.58 149.35±96.16 0.945 0.005
BUN/(mmol·L-1) 401.29±109.32 512.67±123.25 0.135 0.001
K+/(mmol·L-1) 3.38±0.41 2.94±0.76 0.786 0.001
LA/(mmol·L-1) 2.19±1.01 5.76±3.45 1.251 0.032

pH 7.42±0.78 7.56±0.08 3.125 0.075

表3　存活组和死亡组的治疗方法比较 例(%)

因素 存活组(n=53) 死亡组(n=38) χ2 P
皮质类固醇 27(50.94) 29(76.32) 2.175 0.798
环磷酰胺 31(58.49) 28(73.68) 3.024 0.158
N-乙酰半胱氨酸 34(64.15) 31(81.58) 0.879 0.625
血液灌流 52(98.11) 22(57.89) 7.584 0.001

表4　百草枯中毒患者预后因素Logistic回归分析结果

因素 B SE OR 95%CI P
中毒剂量 0.768 0.916 2.243 1.338~3.475 0.002
WBC 0.945 0.289 0.294 1.547~3.152 0.958
Cr 0.882 1.196 1.324 1.095~3.187 0.007
BUN -0.625 2.213 1.217 1.072~2.165 0.014
ALT -0.563 1.088 0.002 0.964~1.981 0.021
AST -2.413 0.324 0.125 1.647~3.771 0.796
K+ 0.986 0.987 2.014 1.155~2.875 0.056
LA -1.245 1.874 0.0954 2.105~3.142 0.078
血液灌流 2.096 5.431 2.387 8.136~48.623 0.000

2.6　 ROC曲线分析

将中毒剂量、BUN、Cr、ALT4 个因素进行

ROC曲线分析,见图1。以上4个因素预测患者死

亡的ROC曲线下面积显著大于参考线下面积。中

毒剂量预测百草枯中毒患者存活的曲线下面积为

0.938(95%CI:0.891~0.985,P<0.01);Cr预测

百草枯中毒患者存活的曲线下面积为0.912(95%
CI:0.832~0.971,P<0.01);BUN 预测百草枯中

毒患者存活的曲线下面积为0.805(95%CI:0.699
~0.961,P<0.01);ALT预测百草枯中毒患者存

活的曲线下面积为0.836(95%CI:0.750~0.922,
P<0.01)。

3　讨论

百草枯对人体是致命的毒性反应,其毒性极

强,口服致死量小(20~40mg/kg),口服后2d达

到血浆浓度高峰〔7〕。目前对于百草枯中毒没有有

效可用的解毒剂,Kavousi-Gharbi等〔8〕学者的研究

表明百草枯中毒最重要的治疗方法是在前6d的

毒性范围内进行有效的体外清除。血液灌流是通

过吸附原理清楚体内毒物,是目前临床上治疗百草

枯中毒的有效方法。
本研究对91例患者的临床资料进行分析发

现,百草枯中毒患者中女性人数大于男性,平均年

龄(28.6±13.4)岁,以中青年为主要人群,93.4%
的患者为自杀口服中毒,87.91%的中毒患者来自

农村。以上一般特征与女性抗压能力较弱,中青年

人群易情绪失控,且农村居民较易获得百草枯及对

百草枯的毒性反应及致死率高等了解不够全面广
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a:中毒剂量;b:BUN;c:Cr;d:ALT。
图1　中毒剂量、BUN、Cr、ALT预测患者死亡的ROC曲线图

泛有关。进一步进行统计学分析发现,中毒剂量、
Cr、BUN、ALT、血液灌流在百草枯患者预后中有

重要意义。中毒剂量是百草枯中毒患者的决定性

因素。Cr、BUN、ALT等指标是影响患者的独立危

险因素,可帮助判断患者的严重程度及预后,这与

百草枯进入体内后分布广泛,且常以原型通过肝

脏、肾脏代谢,高浓度的百草枯通过过氧化激及炎

症反应导致肾小管坏死、肝肾功能受损有关。
本研究结果显示血液灌流治疗可提高患者的

存活率,但我院收治的大部分中毒患者居住农村,
部分患者中毒后在当地医院未能及时接受血液灌

流治疗,送至我院后,因距中毒时间较长,超过了

6d,毒物已渗透至多个脏器,再给予血液灌流治

疗,难以取得理想的治疗效果。
综上所述,中毒剂量,患者的 Cr、BUN、ALT

及是否及时行血液灌流治疗是影响百草枯中毒患

者预后的关键因素。Cr、BUN、ALT指标可为临床

上更早、更准确判断患者病情危重程度提供依据,
及时的血液灌流治疗可提高患者的存活率。百草

枯毒性强,致死率高,无特效的解毒药,加强对百草

枯等农药的监管,彻底全面禁止售卖百草枯,提高

人群对百草枯毒性的认识,是降低百草枯中毒率和

减少其造成社会经济损失的有效方法。
(下转第637页)
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