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　　摘要：目的　探讨急性百草枯 （ｐａｒａｑｕａｔ）中毒的临床表现及预后因素。方法　对25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　死亡13例�死亡率52．0％。可有局部刺激症状及肺、肝、肾、心、神经系
统、血液系统损害。死亡率随服毒量增大而增加�服毒量＞50ｍｌ4例全部死亡。白细胞＞200×109／Ｌ者8例、低
血压及昏迷患者全部死亡。10例行血液灌流�死亡7例�死亡率70．0％。6例行血液灌流＋血浆置换�死亡2例�
死亡率33．3％。结论　急性百草枯中毒可引起多脏器损害。早期洗胃及血液灌流 ＋血浆置换可降低死亡率�白
细胞＞200×109／Ｌ者、低血压、昏迷患者预后极差。
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　　百草枯 （ｐａｒａｑｕａｔ）又称对草快、克芜踪�是速效
触灭型除草剂。20世纪50年代被发现具有除草作
用�自1963年首次报道中毒病例 ［1］�近年来中毒病
例逐渐增多�是目前人类急性中毒致死率最高的除
草剂。20％水剂5～15ｍｌ即可致死。较大剂量中
毒导致肺、心、肝、肾等多脏器功能衰竭而迅速致死�
临床病程进展快�而较小剂量的中毒时往往引起迟
发性肺纤维化�病程相对较长�总死亡率很高。我院
自2003年来共收治急性百草枯中毒病例25例�现
将治疗结果报道如下。
1　资料和方法
1．1　一般资料　25例中毒患者全部为自杀服毒�
年龄12～53岁�平均 （30±11．3）岁。其中男性3

例�女性22例�男女比例为1∶7．33。服毒量5～200
ｍｌ�平均 （44．4±15．8）ｍｌ�其中 ＜20ｍｌ12例�20
ｍｌ～50ｍｌ9例�＞50ｍｌ4例。全部病例均至当地
医院洗胃�服毒到洗胃时间最短10ｍｉｎ�最长3ｈ。
入院时间最短为2ｈ�最长达8天。其中＜6ｈ者为
10例�6～12ｈ4例�13～24ｈ6例�＞24ｈ5例。
1．2　临床表现　口腔黏膜损害发病率最高�共20
例�即刻出现9例�第2、3、4天出现症状者分别为
5、4、2例。4～12天症状减轻�7～18天完全缓解。
恶心、呕吐12例�呕血、黑便2例。咳嗽、咳黄痰9
例�憋喘8例。发热5例。血压降低6例�少尿2
例�烦躁3例�昏迷7例。
1．3　辅助检查　7例白细胞在正常范围�18例升
高�其中 （100～200）×109／Ｌ10例�＞200×109／Ｌ

·821·徐州医学院学报　ＡＣＴＡ　ＡＣＡＤＥＭＩＡＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＡＥ　ＸＵＺＨＯＵ　2009�29（12）



者8例�最高达 520×109／Ｌ。肝功能异常 12例�
ＡＬＴ范围95～4772Ｕ／Ｌ�ＡＳＴ范围89～2760Ｕ／Ｌ。
肾功能异常15例�尿素氮及肌酐范围分别是7．69
～36．1ｍｍｏｌ／Ｌ及160～908μｍｏｌ／Ｌ。ＣＫ－ＭＢ升
高9例�范围64～162Ｕ／Ｌ。5例凝血功能异常�其
中有2例部分凝血活酶时间 （ＡＰＴＴ）、凝血酶时间
（ＴＴ）测不出。血气分析脉搏氧饱和度 （ＰａＯ2）下降
10例。尿常规异常8例。22例行肺部ＣＴ检查�异
常15例�10例有毛玻璃样改变�肺水肿3例�胸腔
积液2例�两肺小片状高密度影4例�纵隔气肿、气
胸2例。异常心电图18例�ＳＴ－Ｔ改变7例�窦性
心动过速10例�窦性心动过缓1例�ＱＴ间期延长3
例�室性期前收缩6例。
1．4　治疗　所有患者均在基层医院已给予洗胃治
疗。入院后常规大量补液和利尿�应用大剂量地塞
米松 （40ｍｇ／ｄ�分2次注入�疗程5天 ）、维生素Ｃ、
维生素Ｅ等抗氧化药物治疗�预防肺纤维化�并予
抗感染、保肝、保护胃黏膜等对症支持治疗。其中
16例进行血液净化治疗 （血液灌流10例�血液灌流
＋血浆置换6例 ）。
2　结　果

住院时间1～23天�好转或痊愈出院12例�死
亡13例�总死亡率52．0％。口服剂量＞50ｍｌ的4
例患者全部死亡�死亡率100％。31～50ｍｌ8例�4
例死亡�死亡率50．0％。10～30ｍｌ10例�4例死
亡�死亡率40．0％。＜10ｍｌ3例�1例死亡�死亡率
33．3％。13例死亡患者�平均延误洗胃时间56．2
ｍｉｎ�痊愈患者平均延误洗胃时间20．0ｍｉｎ�洗胃时
间＞1ｈ的 7例患者全部死亡。6例血压降低患者
及7例昏迷患者全部死亡。16例患者行血液净化
治疗�9例死亡�死亡率56．3％�其中血液灌流的10
例�7例死亡�血液灌流 ＋血浆置换的6例�2例死
亡�死亡率分别是70．0％及33．3％。
3　讨　论

百草枯可经消化道吸收�皮肤若长时间接触百
草枯或短时接触高浓度百草枯�特别是破损的皮肤
或阴囊、会阴部被污染均可导致全身中毒。吸收后
几乎不与血浆蛋白结合�以原形从肾脏排出�可引起
局部刺激和腐蚀作用。可表现为皮肤红斑、水疱或
溃疡�口服中毒患者有口腔烧灼感�口咽及食管黏膜
糜烂、溃疡�发音障碍�吞咽困难；胃肠道症状如恶
心、呕吐和腹痛、腹泻�甚至消化道出血和穿孔。同

时可引起多器官损害。肺、胃、肾脏、肝脏及心脏是
主要损伤的器官。

百草枯中毒机制目前尚不完全清楚�但百草枯
作为一种电子受体�可作用于细胞内的氧化还原反
应�生成大量活性氧自由基�引起细胞膜脂质过氧
化�造成组织细胞的氧化性损害；同时百草枯还会使
体内超氧化物歧化酶、过氧化氢酶及还原型谷胱甘
肽减低�从而加重病理损害。由于肺泡组织对百草
枯具有主动摄取和蓄积特性�故肺损伤为最突出的
表现 ［2］。另外�肺局部免疫细胞被百草枯异常激活
除了直接的细胞毒性�活性氧还通过吸引和激活粒
细胞�增加花生四烯酸代谢合成物�如血栓素、前列
腺素Ｅ、白三烯Ｃ4等�参与炎症过程。在病变的早
期有中性粒细胞的移入、积聚�而且随着中性粒细胞
移入、积聚的增多�释放出大量氧化物�进一步加重
了氧自由基的损伤作用�血管通透性升高�还可出现
肺水肿、胸腔积液�加重脂质过氧化�最终导致生存
率降低。一方面�可直接氧化细胞膜上的巯基直接
造成膜损伤�或弥散通过脂质膜氧化细胞器�破坏Ⅰ
型胶原和肺泡壁�影响病变的可逆性�另一方面诱导
成纤维细胞增生最终形成肺间质纤维化 ［3］。

本组病例出现局部刺激症状及肺、肝、肾、心、神
经系统、血液系统异常分别为20例、15例、12例、15
例、10例、7例及18例。口咽黏膜刺激症状发生率
最高�占80．0％。9例即刻出现症状�第2、3、4天出
现症状者分别为5例、4例和2例。一般4～12天
症状开始减轻�7～18天完全缓解。ＡＬＴ、ＡＳＴ均在
服毒后第2～5天开始升高�3～9天达峰值�完全恢
复正常为7～20天。血肌酐、尿素氮升高大部分出
现在第2～5天�仅各有1例分别出现在第1天及第
8天�10～20天完全恢复正常。15例肺损害患者�
临床表现可有咳嗽、咳痰、憋喘�ＣＴ有肺纹理增多、
模糊�呈毛玻璃样改变�肺浸润、肺水肿�部分患者有
气胸、纵隔气肿�10例患者有ＰａＯ2下降。5例凝血
功能异常患者2例有明显肝功能损害�考虑凝血功
能异常与肝脏受损�凝血因子合成障碍�导致凝血功
能异常。3例肝功能正常�可能与百草枯对凝血功
能的抑制有关。

对百草枯中毒的治疗�至今尚无特效解毒剂清
除百草枯�同时也没有特效螯合剂可以结合血液和
组织中的百草枯。现在的治疗措施主要通过减少吸
收和促进排出来改变百草枯毒物代谢动力学；通过
抑制炎症反应来减低百草枯诱导的组织损伤和过氧

化作用。早期洗胃�可减少百草枯吸收�降低死亡
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率。本组死亡患者平均延误洗胃时间是56．2ｍｉｎ�
明显高于痊愈患者的20．0ｍｉｎ。血液透析、血液灌
流及持续静脉滤过在清除患者体内的百草枯有一定

的效果�但多不能降低患者的死亡率 ［4］。可能与短
时间的血液净化不能最大程度地清除体内的百草

枯�而导致血液净化疗效不好有关。Ｐｏｎｄ等 ［5］认为
血液透析和血液灌流可以降低百草枯中毒的严重程

度�延长生存时间�但仍然不能降低中毒患者的病死
率。主要原因是经口摄入百草枯后约2ｈ血浆浓度
即达峰值�在实施血液净化前�致死量的百草枯已进
入肺泡细胞及重要器官的血管组织�此时通过改变
百草枯的毒物动力学已不可能救治患者。郭祥林
等 ［6］研究发现百草枯中毒12ｈ内用血液灌流治疗�
8例中仅2例存活�病死率75％�无法肯定血液净化
对降低病死率有较好效果。张怀中等 ［7］等研究认
为百草枯中毒后吸收快�易在体内蓄积�排泄缓慢�
血液净化开始时间晚�则效果差。应早期采用血液
灌流和血液透析�因为同时采用血液灌流和血液透
析治疗�可以避免毒物和组织器官持续接触�对其功
能造成不可逆损伤�致多器官功能衰竭�主要是呼吸
功能衰竭�可提高治愈率�降低死亡率。我们对16
例血液净化患者进行回顾性分析发现�与单纯行血
液灌流的10例患者70．0％的死亡率相比�6例血液
灌流＋血浆置换的患者死亡率下降到33．3％。可
能是血液灌流后在再给予血浆置换�能达到最大程
度清除体内百草枯的目的。

根据本组病例�急性百草枯中毒预后较差的因
素有：①服毒量大。百草枯中毒预后与服毒量有直

接关系�随剂量增大死亡率升高�本组服毒量 ＞50
ｍｌ的病例全部死亡�与文献报道相符 ［5］。②延误洗
胃时间长。延误洗胃时间�导致百草枯大量吸收。
因此�越晚洗胃�预后越差。③白细胞异常增高。本
组病例白细胞升高18例�死亡11例�而且8例 ＞
200×109／Ｌ患者全部死亡。因此�白细胞明显升高
提示预后不良。④低血压与昏迷。6例血压降低患
者及7例昏迷患者全部死亡�提示一旦患者出现血
压降低、意识不清�则病情极为凶险�预后极差。
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标引关键词须知

标引关键词应针对文章的重点内容�请尽量使用最新版美国国立医学图书馆编辑的 《ＩｎｄｅｘＭｅｄｉｃｕｓ》中的医学主题词表
（ＭｅＳＨ）内所列的词。如果最新的ＭｅＳＨ中还无相应的词�处理办法有：①可选用直接相关的几个关键词组配。②如果无法组
配�可选用最直接的上位关键词。关键词中的缩写词应按ＭｅＳＨ还原为全称�如 “ＨＢｓＡｇ”应标引为乙型肝炎表面抗原。
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