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	 急性百草枯中毒是一种全身性中毒性疾病，以急性肺损伤为主，伴有严重肝、肾等器官损伤，重症患者多

死于呼吸衰竭（呼衰）或多器官功能障碍综合征（MODS）。近年来，随着基础研究与临床救治实践的不断进

步，国内一些学者与学会组织相继制定了百草枯中毒诊治的各种专家共识或诊断标准［1-3］，进一步规范了急

性百草枯中毒的诊断与治疗，但仍有必要对其中一些关键问题进行讨论。

1 急性百草枯中毒的诊断

 百草枯可经胃肠道、皮肤和呼吸道吸收，但因其无挥发性和非脂溶性，经消化道（自服或误服）吸收中毒

是主要途径 ,成人致死量为 20% 百草枯水溶液 5～15 mL（20～40 mg/kg）左右。

1.1  急性百草枯中毒的临床特点：百草枯中毒的特征是多器官损伤或衰竭，最常见者为肾、肝和肺损伤。根

据接触百草枯途径和剂量不同，潜伏期可从数分钟到数日不等。口服量大者即刻可出现恶心、呕吐等表现，

并较快发展为 MODS ；一般口服量者大多呈渐进式发展，1～3 d 内出现肾、肝、肺、心脏等器官损伤。中枢神经

系统损害可有头晕、头痛，少数患者存在幻觉、恐惧、抽搐、昏迷等症状。肾损伤最常见，且早于肺损伤，中毒

数小时后即可出现。肺损伤是最突出和最严重的改变。口服量大者 24 h 内可出现肺水肿、肺出血，常在数日

内因急性呼吸窘迫综合征（ARDS）死亡；非大量摄入者呈亚急性过程，多于 l 周左右出现胸闷、憋气，2～3 周	

呼吸困难达高峰，患者多死于呼衰。有些患者早期可无明显症状或仅有其他器官损害表现，在数日后可迅速

出现迟发性肺水肿及炎症表现，常预后不良。肺部CT改变：极重度中毒以渗出为主，数日内即可侵犯全肺野；

轻度中毒者仅表现为肺纹理增多、散发局灶性肺纤维化、少量胸腔积液等，随时间延长，病灶可完全吸收；中

重度中毒者呈渐进性改变，中毒早期（1 周内）表现为肺纹理增粗、叶间裂增宽，渗出性改变或实变以肺底及

外带为主，可有胸腔积液；中毒后 1～2 周为快速进展期，呈向心性进展，肺渗出样改变或毛玻璃样改变范围

迅速扩大，甚至可侵犯全肺，最终死于严重缺氧。存活者肺部病灶进展往往在中毒 10 d 左右自动终止，病变

逐渐吸收，数月后可完全吸收，最终不留任何后遗症。重度中毒者可有中毒性心肌损害，还可出现白细胞升

高、发热、贫血、血小板减少等。

 局部接触百草枯中毒的表现主要为接触性皮炎和黏膜化学烧伤；呼吸道吸入则出现鼻出血、鼻咽刺激症

状（喷嚏、咽痛、充血等）及刺激性咳嗽。

1.2  实验室检查及毒物检测：百草枯中毒患者有肾、肝、肺等相应器官损伤的实验室指标异常，严重的低钾

血症是百草枯中毒常见的电解质紊乱之一。血、尿中百草枯浓度测定可评估病情的严重程度和预后，通常采

用高效液相色谱法、高效液相色谱 - 质谱联用方法定量测定，尿百草枯也可采用碳酸氢钠 - 连二亚硫酸钠定

性及半定量快速检测方法［1］。

1.3  诊断注意事项：① 根据上述百草枯接触史及临床表现特点、实验室检查和毒物检测等，可作出急性百草

枯中毒的临床诊断。② 百草枯接触史明确，特别是口服途径，即使临床症状轻微，没有毒物检测证据，诊断

仍能成立；毒物接触史不详，血、尿中检出百草枯，即使临床表现不典型，诊断也依然成立。③ 如患者出现上

述典型临床表现，即早期化学性口腔炎、上消化道刺激腐蚀表现、肝和（或）肾损伤，随后出现肺损伤，而毒物

接触史不详又缺乏血、尿毒物检测证据，可诊断为疑似百草枯中毒。

2 急性百草枯中毒程度分级、分型

2.1  急性百草枯中毒程度分级：百草枯中毒诊断与治疗“泰山共识”专家组［1］根据中毒病例临床特点及毒物

分析结果，参照国家职业卫生标准《职业性急性百草枯中毒的诊断﹙ GBZ246-2013 ﹚》［3］，提出和推荐了百草

枯中毒诊断分级标准：轻度中毒：除胃肠道症状外，可以伴有急性轻度中毒性肾病，早期尿液快速半定量检测



·  243  ·中华危重病急救医学  2015 年 4 月第 27 卷第 4 期　Chin Crit Care Med，April 2015，Vol.27，No.4

（碳酸氢钠 - 连二亚硫酸钠法）百草枯浓度＜10 mg/L。中度中毒：在轻度中毒基础上，具备下列表现之一者：

① 急性化学性肺炎；② 急性中度中毒性肾病；③ 急性轻度中毒性肝病。早期尿液快速半定量检测百草枯浓

度 10～30 mg/L。重度中毒：在中度中毒基础上，具备下列表现之一者：① 急性化学性肺水肿；② ARDS ；③ 纵
隔气肿、气胸或皮下气肿；④ 胸腔积液或弥漫性肺纤维化；⑤ 急性重度中毒性肾病；⑥ MODS ；⑦ 急性中度或

重度中毒性肝病。早期尿液快速半定量检测百草枯浓度＞30 mg/L。
2.2  急性百草枯中毒程度分型：中国医师协会急诊医师分会制定的《急性百草枯中毒诊治专家共识（2013）》［2］

根据患者服毒量早期可分为 3 型：① 轻型：百草枯摄入量＜20 mg/kg，患者除胃肠道症状外，其他症状不明

显，多数患者能够完全恢复。② 中 - 重型：百草枯摄入量 20～40 mg/kg，患者除胃肠道症状外可出现多系统

受累表现，1～4 d 出现肾功能、肝功能损伤，数日至 2周出现肺部损伤，多数在 2～3 周死于呼衰。③ 暴发型：

百草枯摄入量＞40 mg/kg，有严重的胃肠道症状，l～4 d 死于多器官功能衰竭，极少存活。

3 急性百草枯中毒的治疗

	 百草枯中毒无特效解毒剂，治疗以减少毒物吸收、促进体内毒物清除、防治肺损伤和对症支持为主。

3.1  阻止毒物吸收：主要措施包括脱离中毒现场、清洗、催吐、洗胃与吸附、导泻等。清洗用流动清水或肥皂

水。在院前可刺激咽喉部催吐，院内则应争分夺秒彻底洗胃。洗胃液首选清水，也可以用肥皂水或 1%～2%

碳酸氢钠溶液；伴有上消化道出血者可用去甲肾上腺素冰盐水洗胃。洗胃完毕立即注入吸附剂 15% 漂白土

溶液或活性炭或蒙脱石（思密达）。使用 20% 甘露醇、硫酸钠或硫酸镁等导泻，促进肠道毒物的排出，减少吸

收。此后，患者可连续口服漂白土或活性炭或思密达 2～3 d，也可试用中药（大黄、芒硝、甘草）导泻。

	 百草枯中毒诊断与治疗“泰山共识”推荐［1］：在洗胃后，立即采用“白 + 黑方案”进行全胃肠洗消治疗，

“白”即思密达（因漂白土无药准字号，以思密达替代），“黑”即活性炭。具体用法：思密达 30 g 溶于 20% 甘露

醇 250 mL，分次服用；活性炭（粉剂）30 g 溶于 20% 甘露醇 250 mL，分次服用。首次剂量 2 h 内服完，第 2 日	

及以后分次服完即可。第 3、4日甘露醇剂量减半，可加适量矿泉水稀释。

3.2  促进体内毒物排出：适当补液联合应用利尿剂对于患者肾脏功能的维护及百草枯的排泄可能有益。	

血液灌流（HP）是清除血液中百草枯的有效治疗手段，推荐口服百草枯中毒后应尽快行 HP，2～4 h 内开展者

效果较好。血液透析（HD）只适用于合并肾功能损伤的百草枯中毒患者。血浆置换对血浆中百草枯无清除

作用，不建议使用。理论上，连续性血液净化可清除体内的炎症介质，对治疗百草枯中毒有效，有待临床证实。

3.3  药物治疗：目前临床应用的药物主要是防治靶器官肺的损伤，主要包括糖皮质激素、免疫抑制剂、抗氧

化剂等。糖皮质激素是治疗百草枯中毒的主要药物，早期可使用大剂量甲泼尼龙或等效剂量的其他糖皮质

激素行冲击治疗，但要注意监测感染指标及适当补充钙剂。免疫抑制剂可选用环磷酰胺或环孢素Ａ冲击治

疗，但应注意其对肝脏、骨髓的毒副作用。超氧化物歧化酶（SOD）、谷胱甘肽、N- 乙酰半胱氨酸（NAC）、金属硫

蛋白（MT）、维生素 C、维生素 E、褪黑素等抗氧化剂理论上可以清除氧自由基，减轻肺损伤，但治疗急性百草枯

中毒的研究在动物实验虽有一定效果，可临床研究多数未见预期效果。其他药物如蛋白酶抑制剂、非甾体抗

炎药水杨酸钠及血必净、丹参、银杏叶提取物注射液等中药制剂的治疗效果尚有待进一步临床验证。

3.4  合理氧疗及机械通气治疗：百草枯中毒者吸氧可促进氧自由基形成，加重肺损伤，原则上应避免常规吸

氧。但对于动脉血氧分压（PaO2）＜40 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）或血氧饱和度＜0.70 的呼衰患者应积极

进行氧疗，必要时可使用机械通气。有条件行肺移植患者，机械通气可延长其存活时间。

3.5  抗菌药物的应用：由于急性百草枯中毒可导致多器官损伤，加之使用糖皮质激素及免疫抑制剂，可考虑

预防性应用抗菌药物，推荐使用大环内酯类，该类药物可能对防治肺纤维化有一定作用。一旦有感染的确切

证据，应立即针对性地应用强效抗菌药物。

3.6  对症支持治疗：包括纠正电解质紊乱、维持酸碱平衡；治疗肝、肾等器官损伤；营养支持；保护食管胃黏

膜、镇静止痛等。
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