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急性百草枯中毒早期死亡相关因素分析

才权 刘志

【摘要】 目的 寻找判断急性百草枯（PQ）中毒患者早期（72 h 内）死亡的相关临床指标。方法 回顾性分

析中国医科大学附属第一医院急诊重症监护病房（EICU）收治的 93 例急性 PQ 中毒死亡患者的临床资料，根据

中毒后是否在 72 h 内死亡分为两组，记录两组患者的性别、年龄、服毒量、尿中 PQ 浓度、每次灌流后尿中 PQ

浓度的降低率；中毒后 24 h 内血白细胞计数（WBC）、淋巴细胞计数、动脉血气分析值，血 K＋、Na＋、Cl－，以及血

清淀粉酶、脂肪酶、总胆红素、肌钙蛋白 I、肌酸激酶（CK）、尿素氮、血肌酐的最差值；采用 Spearman 相关分析

尿中 PQ 浓度与服毒量的相关性；用受试者工作特征曲线（ROC 曲线）分析各指标对中毒早期死亡的预测价值。

结果 93 例急性 PQ 中毒患者 72 h 内死亡 19 例，早期病死率为 20.4%。与非早期死亡组比较，早期死亡组服毒

量（mL：133.4±108.8 比 58.6±40.0，t＝3.145，P＝0.002）、尿中 PQ 浓度〔mg/L：16.34（11.87，96.76）比 4.46

（1.21，12.78），Z＝-3.422，P＝0.001〕、WBC（×109/L：22.63±9.72 比 14.95±8.39，t＝3.446，P＝0.001）、动脉血乳

酸〔Lac（mmol/L）：6.7（2.2，12.1）比 1.9（1.1，3.4），Z＝-3.294，P＝0.001〕均明显升高，第一次血液灌流后尿中 PQ

浓度降低率〔（38.40±15.63）%比（67.59±27.87）%，t＝2.945，P＝0.004〕、动脉血二氧化碳分压〔PaCO2（mmHg，

1 mmHg＝0.133 kPa）：28.7±9.3 比 34.8±6.7，t＝-3.245，P＝0.002〕明显降低，其余指标差异均无统计学意义。

服毒量与尿中 PQ 浓度呈显著正相关（r＝0.450，P＜0.001）。ROC 曲线显示，尿中 PQ 浓度、WBC、Lac 预测 PQ

中毒早期死亡价值较大〔尿中 PQ 浓度的曲线下面积（AUC）为 0.806，95%可信区间（95%CI）为 0.699～0.913，截

断值为 11.64 mg/L 时，敏感度为 84.6%，特异度为 71.4%；WBC 的 AUC 为 0.734，95%CI 为 0.569～0.899，截断

值为 15.94×109/L 时，敏感度为 69.2%，特异度为 76.8%；Lac 的 AUC 为 0.729，95%CI 为 0.568～0.891，截断值

为 1.95 mmol/L 时，敏感度为 84.6%，特异度为 42.9%〕。结论 尿中 PQ 浓度、WBC、Lac、服毒量、PaCO2 为 PQ

中毒患者早期死亡的危险因素；尿中 PQ 浓度、WBC、Lac 对患者早期死亡有较高的预测价值。
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【

Abstract

】

Objective To determine the clinical indicators of early death （within 72 hours）in patients with
acute paraquat poisoning. Methods The data of 93 acute paraquat poisoning patients admitted to emergency intensive
care unit （EICU）of the First Hospital of China Medical University were retrospectively analyzed. The patients were
divided into two groups according to whether they died within 72 hours or not. The gender，age，poison dose，paraquat
concentration in urine，reduction of paraquat amount in urine after each hemoperfusion，and the worst value of white
blood cell （WBC）count，lymphocytes count，arterial blood gas analysis，blood K＋，Na＋，Cl－，and serum amylase，
serum lipase，serum total bilirubin，troponin I，creatine kinase （CK），blood urea nitrogen，serum creatinine within
24 hours after poisoning were compared. Spearman correlation analysis was used to analyze the correlation between
paraquat concentration in urine and the dose of paraquat. The predictive value of each indicator at death in early stage of
poisoning was analyzed with receiver operating characteristic curve （ROC curve）. Results Nineteen patients in the
group of those died in early stage of poisoning （within 72 hours）resulted in a mortality rate of 20.4%. Compared with
non-early death group，in early death group，the value of poison dose （mL：133.4±108.8 vs. 58.6±40.0，t＝3.145，
P＝0.002），paraquat concentration in urine〔mg/L：16.34（11.87，96.76）vs. 4.46（1.21，12.78），Z＝-3.422，P＝
0.001〕，WBC （×109/L：22.63±9.72 vs. 14.95±8.39，t＝3.446，P＝0.001），blood lactate 〔Lac （mmol/L）：6.7
（2.2，12.1）vs. 1.9 （1.1，3.4），Z＝-3.294，P＝0.001〕were significantly higher，and the reduction rate of paraquat
concentration in urine after first perfusion〔（38.4±15.63）% vs.（67.59±27.87）%，t＝2.945，P＝0.004〕and arterial
partial pressure of carbon dioxide〔PaCO2（mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa）：28.7±9.3 vs. 34.8±6.7，t＝-3.245，P＝
0.002〕were significantly lowered. There was no significant difference between two groups in other indexes. Poison dose
and paraquat concentration in urine showed significantly positive correlation（r＝0.450，P＜0.001）. ROC curve showed
that the predictive value of paraquat concentration in urine，WBC，and Lac in early death were significant 〔area under
the ROC curve（AUC）of paraquat concentrations in urine was 0.806，95% confidence interval（95%CI）0.699-0.913，
the cut-off value was 11.64 mg/L，with sensitivity 84.6%，specificity 71.4%；AUC of WBC was 0.734，95%CI
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已知百草枯（PQ）中毒后肺损伤是最突出的表

现，并可引起心、肝、肾和神经系统等多器官损害［1］；

其病死率高达 60%～80%［2］，大多数患者死于急性

中毒后期肺纤维化所致的呼吸衰竭（呼衰），但也有

部分患者在急性中毒早期（72 h 内）死于非呼衰 ［3］，

尤其在基层医院病死率更高［4］。现对本院救治的急

性 PQ 中毒患者进行回顾性分析，着重探讨早期死

亡患者的相关危险因素，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料：收集 2012 年 1 月至 2013 年 10 月

中国医科大学附属第一医院急诊重症监护病房

（EICU）收治的 93 例急性 PQ 中毒患者的临床资料，

以 72 h 内 19 例死亡患者作为早期死亡组，以 74 例

72 h 后死亡患者作为非早期死亡组。纳入标准：有明

确的 PQ 接触史者；虽无主诉，但在患者分泌物中检

测出 PQ 者。排除标准：中毒 1 h 内未经洗胃、中毒

12 h 内未开始血液灌流治疗者；合并慢性肾病、冠心

病、心功能不全者。

本研究符合医学伦理学标准，经医院医学伦理

委员会审核，所有治疗得到患者或家属的知情同意。

1.2 治疗方法：所有纳入患者均进行催吐、中毒 1 h

内接受洗胃（洗胃液超过 3 000 mL，或持续时间超过

20 min）、补液与利尿、血液灌流、甲泼尼龙、抗氧化

剂、保护器官药物以及对症抗炎等治疗。

1.3 观察指标：记录患者的性别、年龄、服毒量；中

毒后 24 h 内的血白细胞计数（WBC）、淋巴细胞计

数、动脉血气值，血 K＋、Na＋、Cl－，以及血清淀粉

酶、脂肪酶、总胆红素（TBil）、肌钙蛋白 I、肌酸激酶

（CK）、尿素氮（BUN）、血肌酐（SCr）的最差值［5］；中毒

患者血液灌流前和每次灌流后尿中 PQ 浓度及降低

率；尿中 PQ 浓度与服毒量的相关性。

1.4 统计学方法：采用 SPSS 17.0 统计软件分析数

据，计数资料以例数表示；计量资料正态分布时以均

数±标准差（x±s）表示，组间比较采用单因素方差

分析；非正态分布时以中位数（四分位数）表示，采用

Mann-Whitney U 检验；预后评价用受试者工作特征

曲线（ROC 曲线）；相关性分析用 Spearman 相关分

析；P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料（表 1）：93 例急性 PQ 中毒患者中毒

后早期（72 h 内）死亡 19 例，早期病死率为 20.4%。

早期死亡组患者服毒量明显高于非早期死亡组

（P＝0.002），而年龄、性别差异无统计学意义。

2.2 两组尿中 PQ 检测（表 2）：有 69 例患者留尿，

早期死亡组患者尿中 PQ 浓度明显高于非早期死亡

组，且第一次血液灌流后尿中 PQ 浓度降低率明显

低于非早期死亡组（均 P＜0.01），而两组第二次血

液灌流后尿中PQ浓度较第一次灌流后的降低率相当

（P＝0.589）。当尿中 PQ 浓度与服毒量在置信度（双

侧）为 0.01 时，Spearman 相关分析显示，患者尿中 PQ

浓度与服毒量呈显著正相关（r＝0.450，P＜0.001）。

2.3 两组血生化指标分析（表 3～4）：早期死亡组患

者 WBC、动脉血乳酸（Lac）均明显高于非早期死亡

组（均 P＜0.01），动脉血二氧化碳分压（PaCO2）明显

低于非早期死亡组（P＜0.01），而淋巴细胞计数、pH

值、动脉血氧分压（PaO2），血 K＋、Na＋、Cl－浓度，血

清淀粉酶、脂肪酶、TBil、BUN、SCr、CK 比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05）。血肌钙蛋白 I 因方差

0.569-0.899，the cut-off value was 15.94×109/L with sensitivity 69.2%，specificity 76.8%；AUC of Lac was 0.729，
95%CI 0.568-0.891，the cut-off value was 1.95 mmol/L with sensitivity 84.6%，specificity 42.9%〕. Conclusions
Paraquat concentrations in urine，WBC，Lac，poison dose and PaCO2 were the risk factors of the early death of the acute
paraquat poisoning. The research suggests that paraquat concentration in urine，WBC and Lac are valuable in predicting
early death of the patients.

【
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表

1 急性百草枯（PQ）中毒早期（72 h 内）死亡患者

与非早期死亡患者基本资料及服毒量比较

组别
例数

（例）

年龄

（岁，x±s）

服毒量

（mL，x±s）

早期死亡组 19 13 6 37.8±14.4 133.4±108.8
非早期死亡组 74 35 39 34.9±11.6 58.6± 40.0
检验值 字

2＝2.700 t＝0.926 t＝3.145
P 值 0.126 0.357 0.002

性别（例）

男性 女性

表

2 急性百草枯（PQ）中毒早期（72 h 内）死亡患者

与非早期死亡患者尿中 PQ 浓度及降低率比较

注：降低率 1 为第一次血液灌流后尿中 PQ 浓度降低率，降低率 2

为第二次血液灌流后尿中 PQ 浓度较第一次血液灌流后的降低率

组别
例数

（例）

早期死亡组 12 16.34（11.87，96.76）38.40±15.63 57.38±17.32
非早期死亡组 57 4.46（ 1.21，12.78）67.59±27.87 52.25±21.62
检验值 Z＝-3.422 t＝2.945 t＝0.430
P 值 0.001 0.004 0.589

浓度〔mg/L，

M（QL，QU）〕

降低率 1

（%，x±s）

降低率 2

（%，x±s）
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方程的 levene 检验呈方差不齐，无比较意义。

2.4 ROC 曲线分析（图 1；表 5）：尿中 PQ 浓度、

WBC、Lac 的 ROC 曲线下面积（AUC）显著大于服毒

量和 PaCO2 的 AUC，说明前三者的判断价值大于后

二者，尿中 PQ 浓度、WBC、Lac 对于中毒后 72 h 内

患者的死亡识别能力更强。

3 讨 论

本组 93 例急性 PQ 中毒患者中，24 h 内死亡

4 例，符合纳入标准者仅 1 例；死于中毒后 24～48 h

内的患者中仅 2 例符合纳入标准；不符合纳入标准

者为服毒距洗胃时间超过 4 h 或未行灌流者。若以

24 h 或者 48 h 死亡为截断点则样本量过小，故选取

早期死亡截断点时间为中毒后 72 h。

目前尚无明确的急性 PQ 中毒严重程度相关评

分标准，常按口服量及器官损害程度将其分为轻度、

中重度和急性爆发型中毒 3 种。Mascie-Taylor 等［6］

发现，急性爆发型 PQ 中毒（服毒量＞40 mL）患者很

快可发生多器官功能衰竭（MOF），于中毒数小时内

死于循环衰竭，一般不超过 3 d，病死率高达 100%；

中重度中毒（服毒量 20～40 mL）可以导致急性肾衰

竭，重度中毒还可并发肺纤维化和中毒性肝炎［7］，患

者多于 2～3 周后死于急性肺损伤所致呼衰［8］。本研

究的早期死亡组患者服毒量约为 133 mL，数据分析

虽表明服毒量与早期死亡有明显的相关性，但 AUC

为 0.595，并不能说明服毒量对 PQ 中毒患者 72 h 内

死亡有较高的判断能力。考虑原因为：首先，准确估

计口服量十分困难，患者及家属多以“一口”、“两口”

来计量，临床多以 20 mL 确定为“一口”的体积［9］；其

次，口服量少、症状轻的患者有时出于某种原因夸大

服毒量，而一些重度、不能或者不愿表述的患者或家

表

4 急性百草枯（PQ）中毒早期（72 h 内）死亡患者与非早期死亡患者器官功能指标比较〔M（QL，QU）〕

表

3 急性百草枯（PQ）中毒早期（72 h 内）死亡患者与非早期死亡患者血常规、血气分析及血电解质比较（x±s）

组别
例数

（例）

WBC

（×109/L）

淋巴细胞计数

（×109/L）
pH 值

PaCO2

（mmHg）

PaO2

（mmHg）

早期死亡组 19 22.63±9.72 1.67±1.14 7.36±0.07 28.7±9.3 103.7±25.6 3.7±1.2 140.1±5.1 100.7±6.0
非早期死亡组 74 14.95±8.39 1.45±1.02 7.39±0.08 34.8±6.7 96.1±17.6 3.7±0.5 138.8±5.1 101.2±4.4
t 值 3.446 0.359 -1.680 -3.245 1.509 -0.064 0.910 -0.406
P 值 0.001 0.387 0.960 0.002 0.135 0.949 0.356 0.617

血电解质（mmol/L）

K＋ Na＋ Cl－

组别
例数

（例）

TBil

（滋mol/L）

肌钙蛋白 I

（滋g/L）

CK

（U/L）

早期死亡组 19 13.8（11.6，18.9） 0.00（0.00，0.03）115.0（60.0，268.0）
非早期死亡组 74 17.4（ 9.9，17.4） 0.00（0.00，0.00） 91.5（60.0，140.0）
Z 值 -8.200 -2.503 -0.806
P 值 0.412 0.120 0.420

SCr

（滋mol/L）

76.0（65.0，120.0）
63.5（53.2，82.5）

-2.373
0.080

Lac

（mmol/L）

6.7（2.2，12.1）
1.9（1.1，3.4）

-3.294
0.001

BUN

（mmol/L）

5.5（4.6，6.2）
4.7（3.5，6.4）

-1.659
0.097

淀粉酶

（U/L）

脂肪酶

（U/L）

180.0（60.0，303.0） 120.0（60.0，282.0）
97.0（55.8，201.0） 100.0（59.8，187.2）

-1.534 -0.810
0.125 0.418

注：WBC 为白细胞计数，PaCO2 为动脉血二氧化碳分压，PaO2 为动脉血氧分压；1 mmHg＝0.133 kPa

注：TBil 为总胆红素，Lac 为动脉血乳酸，BUN 为尿素氮，SCr 为血肌酐，CK 为肌酸激酶

表

5 各指标对急性百草枯（PQ）中毒患者早期（72 h 内）死亡的预测价值

注：WBC 为白细胞计数，PaCO2 为动脉血二氧化碳分压，AUC 为受试者工作特征曲线下面积，95%CI 为 95%可信区间；1 mmHg＝0.133 kPa

变量 AUC 95%CI 截断点 敏感度（%） 特异度（%） 阳性预测值 阴性预测值 约登指数

尿中 PQ 浓度 0.806 0.699～0.913 11.64 mg/L 84.6 71.4 0.407 0.952 0.560
WBC 0.734 0.569～0.899 15.94×109/L 69.2 76.8 0.434 0.939 0.460
动脉血乳酸 0.729 0.568～0.891 1.95 mmol/L 84.6 42.9 0.276 0.916 0.417
服毒量 0.595 0.407～0.755 55.00 mL 46.2 25.0 0.137 0.644 0.212
PaCO2 0.317 0.135～0.499 43.50 mmHg 7.7 98.2 0.019 0.983 0.059
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注：PQ 为百草枯，WBC 为白细胞计数，PaCO2 为动脉血

二氧化碳分压，ROC 曲线为受试者工作特征曲线

图 1 尿中 PQ 浓度、WBC、动脉血乳酸、服毒量、PaCO2

预测急性 PQ 中毒患者早期（72 h 内）死亡的 ROC 曲线
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属提供的服毒量又偏保守；第三，服毒时是否空腹、

是否酒后、是否完全咽下也各不相同。这就造成了虽

然服毒量在两组中有显著差异，但因果关系不够明

显、AUC 不够理想的情况。

有研究显示，3 个月内死亡组急性 PQ 中毒患者

入院即刻尿中 PQ 浓度明显高于存活组（mg/L：

53.4±49 比 1.95±1.76）［10］。本研究严格控制取尿样

本时间在中毒后 8～20 h，有效降低了随机误差和抽

样误差，结果显示早期死亡组患者尿中 PQ 浓度远

远高于非早期死亡组，且尿中 PQ 浓度与早期死亡

显著相关，同时与服毒量也呈显著正相关，两者结合

判断预后可以起到相互补充、相互对应的作用；其

次，在无法得知患者服毒量的情况下，可以利用尿中

PQ 浓度值大致可以评估患者的服毒量。由于极少的

PQ 中毒患者出现少尿或者无尿症状，考虑到尿样本

易获取、易检测、成本低、临床可信度较服毒量高，所

以尿中 PQ 浓度的检测在急性 PQ 中毒的诊治、预后

判断中有很高的地位和极大的推广应用价值。此外，

尿中 PQ 浓度在研究血液灌流与体内 PQ 清除率方面

也有着重要作用［11］。

有研究发现，PQ 中毒后，体内大量生成活性氧

自由基，可引起肺、心、肾、脑等组织器官细胞膜脂质

过氧化，造成器官功能损害、组织缺氧，其中 PQ 中

毒可造成明显心肌损伤，病情严重者心肌酶谱值约

在中毒后 72 h 达到高峰，存活组患者第 3 天 CK 为

（479±79）U/L，死亡组为（1 220±246）U/L［12］。本研

究中患者 CK 及肌钙蛋白 I 均为中毒后 24 h 内的数

据，推测心肌的损伤虽与中毒剂量、中毒严重程度相

关，但在心肌损伤后，肌钙蛋白 I 及 CK 等心肌酶谱

值的表达出现时间较晚 ［13］，表达的高峰应在损伤

24 h 之后，所以 24 h 内测得的肌钙蛋白 I 及 CK 不

能有效预测 PQ 中毒患者是否会早期死亡。

近年已有个别文献报道 Lac 对急性 PQ 中毒患

者的预后评估有较高价值［14］。Lac 容易获得，对各器

官的功能、损伤程度、机体状态都有提示作用，并可

以指导临床治疗［15］。本研究进一步表明，Lac 还与急

性 PQ 中毒患者的早期死亡相关。本研究还显示早

期死亡组患者 PaCO2 明显低于非早期死亡组，表明

患者早期如出现呼吸频率加快、过度通气、呼吸性碱

中毒，预示死亡的可能性较大［16］。

白细胞是产生氧自由基的主要细胞之一，其分

泌的细胞因子在炎症反应、多器官功能障碍综合征

（MODS）、急性肺损伤中发挥重要作用，WBC 越高，

PQ 中毒患者病死率越高［17］；中毒后 24 h 内值越高，

预示 72 h 内患者死亡概率越大。虽然有研究显示淋

巴细胞升高与 PQ 中毒患者 30 d 预后有关［18］，本研

究并未发现淋巴细胞能预测急性 PQ 中毒患者 72 h

内死亡，考虑原因为选取的血常规化验时间点和预后

点不同，并非有新发现的细胞间免疫应答机制［19-20］。

综上，本研究表明：利用服毒量、尿中 PQ 浓度、

血 WBC、Lac 等指标评价急性 PQ 中毒患者早期死

亡有重要意义，研究急性 PQ 中毒患者早期死亡的

相关因素有利于有效制定早期治疗方案。
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