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早期多次血液灌流对百草枯中毒患者预后的影响

蒋桂华 于凯江 刘文华

百草枯又称对草快、克芜踪，是一种高毒性吡啶类除草

剂，属于有机氮杂环类化合物，对人毒性较高，成人估计致死

量约为 20%水溶液 5～15 mL 或 40 mg/kg［1］。口服中毒患者如

不及时治疗，可在短时间内死亡，病死率高达 85%～95%［2］。

由于到目前为止百草枯中毒尚无特效解毒药，且常规治疗效

果不佳，所以寻找一种较好的治疗方法至关重要。血液净化

中的全血血液灌流（HP）可在中毒早期清除血液中部分毒素，

使血液中毒素的浓度降低，是目前治疗该疾病较为有效的救

治方法［3］，对早期清除血液中的毒素及防治中毒急性期的多

器官功能衰竭（MOF）和后期的肺纤维化及呼吸衰竭（呼衰）

有一定作用，但能否降低中毒患者病死率临床报道不一。本

研究回顾本院 2009 年 3 月至 2013 年 8 月收治的 170例口服

百草枯中毒患者的临床资料并进行分析，观察HP的时机及次

数对百草枯中毒患者临床疗效的影响，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料：采用病例对照研究方法，收集本院急诊科及

重症医学科口服 20%百草枯中毒患者的临床资料，以 2009

年 3 月至 2011 年 4 月收治的 86 例只接受一次 HP 的患者作

为单次 HP 组；自 2011 年 5 月开始，将 HP 方法改进为早期

多次 HP，以 2011 年 5 月至 2013 年 8 月收治的 84 例接受此

疗法的患者作为早期多次 HP 组。两组患者的例数、性别、年

龄、服毒量以及服毒至入院时间比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05；表 1），说明两组患者资料均衡，具有可比性。

本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委员会批

准，所有治疗获得患者或家属知情同意。

1.2 治疗方法：两组患者入院后均给予常规治疗方案，如洗

胃，口服思密达活性炭溶液、甘露醇、维生素 C、普萘洛尔以及

补液利尿、器官支持、激素治疗等。单次 HP 组患者在服药后

6～8 h 或更晚给予 HP 治疗 1 次，灌流时间为 2 h。早期多次

HP 组患者入院后立即给予中心静脉置管，应用一次性树脂

血液灌流器 HA330（珠海健帆生物科技股份有限公司）进行

HP 治疗，灌流时全身肝素化抗凝，血流量 150～200 mL/min，

灌流结束停用肝素，灌流时间为 4 h，间隔 4 h 后再次给予 HP

治疗，入院后第一个 24 h 灌流 3 次，每次 4 h，以后每隔 12 h

灌流 1 次，每次 2 h，连续 4 次。

1.3 观察指标：记录患者服毒至首次 HP 时间、死亡患者存

活时间及病死率。

1.4 统计学方法：所有数据均采用 SPSS 14.0 软件进行统计

学分析，符合正态分布的计量数据以均数±标准差（x±s）表

示，采用 t 检验或 U 检验；符合偏态分布的计量资料以中位数

（范围）〔M（范围）〕表示，采用秩和检验；计数资料采用 字

2 检

验。P＜0.05 为差异具有统计学意义。

2 结 果

170 例患者均为口服百草枯农药中毒，表 2 结果显示，早

期多次 HP 组服毒至首次 HP 时间明显短于单次 HP 组，且病

死率明显下降，死亡患者存活时间也较单次 HP 组明显延长

（P＜0.05 或 P＜0.01）。

3 讨 论

百草枯农药毒性极强，可通过口服、呼吸道吸入及皮肤

接触造成急性中毒 ［4］，早期会出现急性肺损伤（ALI）；在疾病

的后期可出现肺间质纤维化甚至多器官功能障碍综合征

（MODS），也是导致患者死亡的主要原因［5］。

因百草枯目前尚无特效解毒药，所以治疗的关键是减少

毒物的吸收，加速已经吸收入血的毒物排出。减少毒物吸收

的方法包括催吐、洗胃、导泻等，而且时机越早越好，但在实

际工作中发现，多数患者入院时距离服毒时间已经较长，部

分毒物已经吸收入血，这时给予常规治疗效果不佳。毒物吸

收入血后，促进其排出的治疗方法主要有大量补液、利尿以

及血液净化治疗。而在实际的治疗过程中我们发现，补液、利

尿治疗效果并不理想，而且受诸多因素的限制，如患者心脏

功能因素等，所以较理想的治疗方法是血液净化。

HP 是血液净化的方法之一，目前较广泛应用于脂溶性
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表

1 不同 HP 治疗方法两组百草枯中毒患者的

一般资料比较

注：HP 为血液灌流

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）

服毒量

（mL，x±s）

服毒至入院

时间（h，x±s）男性女性

单次 HP 组 86 40 46 28.7±11.2 38.5±15.5 5.6±4.7
早期多次 HP 组 84 41 43 29.2±14.3 39.2±18.3 5.4±5.0
检验值 字

2＝0.021 U＝0.920 U＝0.036 U＝0.274
P 值 0.852 0.373 0.817 0.716

表

2 不同 HP 方法治疗两组百草枯中毒患者预后指标比较

注：HP 为血液灌流，括号内为病例数

服毒至首次 HP

时间〔h，Ｍ（范围）〕

病死率

〔%（例）〕

死亡者存活

时间（h，x±s）

8（5～19） 82.6（71）49.2±15.3（71）
5（1～17） 61.9（52）89.4±32.5（52）
Z＝2.812 字

2＝8.859 t＝6.153
0.005 0.002 ＜0.001

组别
例数

（例）

单次 HP 组 86
早期多次 HP 组 84
检验值
P 值
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药物及化学毒物的排出，主要清除中大分子物质。而百草枯

为脂溶性中分子毒物，相对分子质量为 186，为 HP 的最佳指

征［6］。已经有很多实验证明，体内或体外 HP 均能对血液中的

百草枯起到一定的清除作用［7-9］。由于百草枯口服中毒后 2 h

内血浆浓度达峰值，然后迅速分布到肾脏等器官；10～15 h

后肺脏浓度达峰值，肺组织中百草枯峰浓度是血浆浓度的

6～10 倍等［10］；因此姜海明等［11］认为，口服百草枯中毒后 2 h

之内即血药浓度未达到高峰时开始 HP 治疗并延长 HP 治疗

时间的效果会更好，此时可以将高浓度的尚未与血浆蛋白结

合的百草枯吸附出来，以防止药物进入肺脏在体内蓄积，从

而阻断中毒关键环节，降低病死率；也有研究发现，百草枯中

毒后 1～4 h 为最佳灌流时间窗［12］；另有研究发现，尽早开始

HP 治疗可以改善百草枯中毒患者的预后［13］，这都是强调早

期 HP 的理论依据。HP 治疗使血浆中百草枯浓度迅速下降，

但是一旦停止HP 治疗，血浆中的百草枯浓度会发生反弹，将

一部分药物从组织中释放出来［14］。宋雪霞和王英［15］研究显

示，早期采用 HP 联合连续性血液净化（CBP）治疗急性百草

枯中毒疗效显著，可防止“二次中毒”。因此，对于百草枯中毒

患者，尤其是服毒量较大者，需要多次行 HP 治疗，且应延长

HP 治疗时间，以将继续释放入血的毒物更为彻底地清除［16］，

从而减少毒素对机体的损伤，降低病死率，这与有关临床资

料［17-18］是一致的，这是强调多次长时间 HP 的理论依据。

多次 HP 也存在一定的弊端，首先，在理论上它可破坏患

者的血小板，但随着医疗器械以及一些新材料新技术的应

用，尤其对 HP 操作经验的不断丰富，我们发现它对血小板有

一定影响，但并不明显。其次，可以增加患者住院费用。

在本项回顾性研究中，早期多次 HP 组患者的病死率较

单次 HP 组明显下降，患者存活时间明显延长。值得强调的

是，由于患者口服百草枯后血药浓度 2 h 达高峰，肺组织中的

峰浓度为中毒后第一个 24 h，故中毒后第一个 24 h 弥足珍

贵，应给予早期多次长时间 HP 治疗。分析本院患者的实际情

况发现，患者中毒后到当地医院只能给予洗胃等基本治疗，

而大多数医院无 HP 设备，未能在较短时间内给予 HP 治疗，

当患者转入本院时，中毒时间已经较长，大多数患者都超出

了 2 h（即血药浓度高峰时间），错过了 HP 治疗的最佳时机，

毒物已聚集至多个器官，即使给予 HP 治疗效果也相对较差，

这也可能是本院百草枯中毒患者病死率较高的一个主要原因。
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本刊关于临床试验和伦理的一般要求

临床试验注册号应是从 WHO 认证的一级临床试验注册中心获得的全球唯一的注册号。临床试验注册号排印在摘要结束

处。以“临床试验注册”（Trial registration）为标题（字体、字号与摘要的其他小标题相同），写出注册机构名称和注册号。前瞻性临

床试验研究的论著摘要应含有 CONSORT 声明（Consdidated Standards of Reporting Trial；http://www.consort-statement.org/home）列

出的基本要素。医学伦理问题及知情同意须遵循医学伦理基本原则。当论文的主体是以人为研究对象时，作者应说明其遵循的

程序是否符合负责人体试验的委员会（单位性的、地区性的或国家性的）所制订的伦理学标准。提供该委员会的批准文件（批准

文号著录于论文中）及受试对象或其亲属的知情同意书。
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